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1. INTRODUCAO

A gestacdo e a primeira infancia sdo as fases mais criticas do ser humano
no que diz respeito ao seu desenvolvimento biolégico, cognitivo, emocional e
social'. Os eventos iniciais do curso de vida podem estar relacionados com
alteracdes de desenvolvimento dentario. Isto é explicado pelo fato de que a
mineralizacdo dos dentes deciduos comeca no periodo gestacional e se completa
em torno de 12 meses de idade?>.

Alteracdes de desenvolvimento dentario séo relativamente comuns e podem
ocorrer isoladas ou em associacdo® e, normalmente, refletem o estagio de
desenvolvimento em que as malformacdes ocorrem, por exemplo no estagio de
iniciacdo pode ocorrer hipodontia ou dentes supranumerarios, enquanto no
estagio morfodiferenciacdo a alteragcbes de tamanho e forma (macrodontia,
microdontia e taurodontismo), e na fase de histodiferenciacéo, de aposicao e de
mineralizacdo podem resultar em defeitos de desenvolvimento de enamel”.

Conhecimento sobre a distribuicdo das anomalias dentarias, incluindo os
defeitos de desenvolvimento de esmalte permite aos profissionais obter uma
maior compreensdo do problema e seu diagnostico e permite o estabelecimento
de medidas de prevencao e tratamento para esses defeitos. Dessa forma, o
objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia de anomalias dentérias e fatores
associados com defeitos de desenvolvimento de esmalte na denticdo decidua de
criancas com menos de 36 meses de idade que eram assistidas no projeto de
extensdo Atengdo Odontologica Materno-Infantil (AOMI) da UFPel.

2. METODOLOGIA

2.1 Delineamento e populacéao do estudo

Este € um estudo de dados transversais retrospectivos do banco da
pesquisa “Avaliacdo do Programa de Atencdo Odontolégica Materno-Infantil
(AOMI), da FO-UFPel’, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Pelotas (UFPel), Brasil
(protocolo numero 57/2013) em que foi coletada informacdes de prontuérios dos
bebés assistidos no projeto de extensdo no periodo de fevereiro de 2000 a maio
de 2016.
2.2 Critérios de incluséo

Foram incluidos os bebés assistidos no projeto AOMI que com o termo de
consentimento livre e esclarecido assinado; e que a condi¢cdo da cavidade bucal
do bebé estivesse corretamente preenchida.
2.3 Coleta dos dados

Todas as informacgdes foram coletadas de forma padronizada, seguindo
critérios pré-definidos realizados por um unico pesquisador. Da anamnese
foram considerados os dados sociodemograficos e da histéria médica. Dos
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registros do exame fisico e radiografico da cavidade bucal dos bebés foram
coletadas as alteracdes dentarias presentes, sendo classificadas® em:
alteracdes de desenvolvimento dentario de namero, de forma e de tamanho, e
os defeitos de desenvolvimento do esmalte (DDE) de causa ambiental
(hipoplasia e/ou opacidade demarcada). Na presenca de multiplas anomalias,
as mesmas foram registradas para avaliar a frequéncia individual de cada
alteracdo. Os exames clinicos foram realizados nos consultérios odontologicos
da Faculdade de Odontologia, sob luz artificial usando espelhos odontolégicos,
sendo utilizado sonda dentaria e rolos de algoddo ou gaze para controlar a
umidade ou remover a placa dentéria. As criangas até aos 12 meses de idade
foram examinados em Macri e as entre 12 a 35 meses foram examinadas na
posicdo do joelho-joelno ou na cadeira odontologica. No projeto AOMI os
atendimentos dos bebés sao realizados por estagiarios voluntarios do curso de
Odontologia, com acompanhamento direto do professor orientador. Para
padronizar os exames e condutas, no inicio de uma nova turma sao
apresentados os prontudrios e ministrados seminarios sobre as condutas do
projeto AOMI.

2.3 Avaliacédo dos dados:

No banco do projeto AOMI, os dados dos prontuarios foram transferidos,
com dupla digitacao, para o banco especifico do programa Microsoft Ofiice Excel,
com conducao de validade. As analises foram conduzidas no STATA software
versdo 12.0 com andlise descritiva para avaliar a prevaléncia de anomalias
dentérias.

Para o desfecho fatores associados aos DDE nas criangas atendidas no
projeto AOMI, a variavel dependente foi dicotomizada em ausente e presente e as
variaveis independentes foram: renda familiar em salarios minimos e dividida em
tercis. A escolaridade materna em anos de estudo e dicotomizada em < 8 anos
(ensino fundamental) e> 8 anos (ensino médio ou superior). Problemas durante a
gravidez foram coletadas e dicotomizados em ausente e presente (pressao alta,
infeccdo renal, pré-eclampsia ou eclampsia, ameaca de parto prematuro,
sangramento ou ameaca de aborto e diabetes gestacional); parto prematuro
(nascido antes de 37 semanas) (N&o / Sim); e se as criangas necessitaram de
internacdo antes de 11 meses de idade (Ndo / Sim). As associacdes entre
variaveis foram testadas pelo teste do qui-quadrado. Na andlise multivariada, a
regressao de Poisson com variancia robusta foi utilizada para estimar a razéo de
prevaléncia e intervalo de confianca de 95%. As variaveis que apresentaram um
valor de p <0,20 na analise bruta foram incluidos na analise multivariada ajustada.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Das 544 criancas avaliadas, 51,3% eram meninos e 60 (11,0%) tinham
alguma alteracdo dentaria em dentes deciduos, sendo mais frequente em
meninas, mas sem diferenca significante (P=0,448 -Teste Qui-quadrado) € a mais
prevalente foram os DDE que representaram 7,4% considerando a amostra total,
sendo 67,7% das anomalias dentarias de desenvolvimento (Tabela 1). Os poucos
estudos de prevaléncia de alteracdes dentarias na denticdo decidua nesta faixa
etaria tém uma grande variacdo nos achados, variando de 2,8%° e 7,2%’. Essa
grande variacdo pode ocorrer devido a diferencas metodoldgicas, além das
mudancas demogréficas e ambientais®, sendo que a maioria ndo inclui as
aliteragbes ambientais e ndo faz uso da imagem radiogréafica. A maior prevaléncia
neste estudo pode ser pela inclusdo da DDE e também devido a amostra ser de
criancas de um servico de atencdo odontologica e, pode ter sido o motivo da
busca, uma vez que as anomalias dentarias podem levar a problemas complexos
que afetam a forma e funcdo dentaria, podendo ter impacto psicolégico negativo®.
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Tabela 1- Porcentagem e observagdes de diferentes alteragbes de desenvolvimento
dentario encontradas em 60 criancas assistidas no projeto AOMI (n=544).

Tipo N Observacéo
(% de 544)
Hipodontia 06* (1,1%) Hipodontia:
NUmero Oligodontia 8,9 e 10 dentes 03 (0,6%) 4: 1 dente; 1: 2 e 6 dentes
Hiperdontia 1 dente 02 (0,4%) 1 caso com hipodentia do 52 e fuséo
Forma fuséo 09 (1,7%) 4:71/72; 3: 81/82;1: 72/73/ 1: 82/83
Tamanho dente conoide 02(0,4%) 1 caso em associacao a hipodontia
Ambiental:  hipoplasia 21 (3,9%)
DDE opacidade marcada 16 (2,9%) 66,7% das alteracdes
hipoplasia e opacidade 03 (0,6%)

* 02 criangas com hipodontia e outra alteracéo (62 casos de 60 crianc¢as)

Tabela 2- Analise bruta e ajustada entre os defeitos de desenvolvimento de esmalte
e variaveis independentes. Pelotas, Brasil, 2016 (n=40).

Variavel OR’ Cl (95%) p-valor R Cl (95%) p-valor
Renda Familiar 0,84

=3 sm 1

1.6-2.5sm 1,57 (0,65-3,79) *

0.5-1.5sm 1,11 (0,44-2,81)
Escolaridade materna 0,37

<8 anos 1 *

>8 anos 1,37 (0,68-2,73)
Problema durante a gestagéo 0,09 0,39
N&o 1 1
Sim 1,79 (0,92-3,47) 1,38 (0,66-2,88)
Nascimento pré-termo 0,009 0,03
Nao 1 (1,34-8,05) 1
Sim 3,29 2,97  (1,10-8,03)
Hospitalizagdo < 11 meses 0,05
N&o 1 #
Sim 211 (1,01-4,41)

b a
IC = Interval de confianga OR =0dds Ratio bruto OR =0dds Ratio ajustado sm= salarios minimos
* variaveis com p>0,20 # variavel com provavel interagdo com parto pré-termo

Os incisivos centrais superiores foram os dentes mais afetados por DDE e
na tabela 2 pode ser ovservada que a sua presenca foi maior em filhos de méae
com problemas durante a gravidez, porém sem diferencga estatistica significante. A
DDE na analise bruta esteve associada as criancas que necessitaram de
internacdo hospitalar <11 meses de idade, mas, por provavel interacdo néo foi
avaliada na ajustada. ApOs 0s ajustes as criangcas com nascimento pré-termo
tiveram 2,97 vezes mais chance de apresentar DDE.

Complicacdes durante a gestacdo e prematuridade séo fatores que podem
afetar a amelogénese durante o desenvolvimento dentério, e levar a defeitos de
desenvolvimento de esmalte®. Desnutricdo, catapora, a deficiéncia renal,
hipertensdo, pré-eclampsia e diabetes sdo complicacdes durante o periodo
gestacional com potencial para desenvolver DDE em criangas, e as criancas
nascidas prematuras podem ser afetada por diversas condi¢cdes sistémicas
adversas, aléem da necessidade de entubacédo endotraqueal podendo aumentar os
riscos de trumas e anomalias®.
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As criancas com DDE podem experimentar sentimentos de ansiedade e
dificuldade de relagéo social em relagéo ao seu sorriso®°. Além disso, anomalias
dentarias em denticAo decidua apresentam correlacdo com alteracbes na
denticdo permanente®. O diagnéstico precoce permite um planejamento ideal do
tratamento, com a intervengdo em momento oportuno, para evitar complicagcées
em desenvolvimento e reduzir a necessidade de tratamento posterior. Embora
esses achados nao possam ser extrapolados para a populacdo infantil em geral,
eles reforcam a importancia de conhecer as principais ocorréncias e condutas
indicadas.

4. CONCLUSOES
Alteracbes dentarias foram encontradas em 11,3% da amostra, sendo o0s
DDE o mais prevalente e associado, nas criancas do projeto AOMI, com o
nascimento pré-termo.
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