82 SEMANA

INTEGRADA XXXI CIC — CONGRESSO DE INICIACAQ CIENTIFICA
UFPEL 2022

DEFEITOS DE DESENVOLVIMENTO DE ESMALTE EM DENTES DECIDUOS:
REVISAO NARRATIVA E PREVALENCIA NA COORTE DE NASCIMENTOS DE
2015.

CINTHIA FONSECA ARAUJO1; SARAH ARANGUREM KARAM? MARIANA
GONZALEZ CADEMARTORI?; FLAVIO FERNANDO DEMARCO".

"Universidade Federal de Pelotas — cinthiafaraujo29@gmail.com
2Universidade Federal de Pelotas — sarahkaram_7@hotmail.com
3Universidade Federal de Pelotas — marianacademartori@gmail.com
“Universidade Federal de Pelotas - ffdemarco@gmail.com

1. INTRODUCAO

Os defeitos de desenvolvimento de esmalte (DDE) sao condi¢gdes que ocorrem
em decorréncia de um dano ou ruptura no processo de desenvolvimento normal do
orgao do esmalte em resposta a condigdes diversas (SALANITRI; SEOW, 2013).
Podem se manifestar como hipoplasias, defeitos quantitativos relacionados a
deposicdo incompleta de esmalte ou como opacidades, defeitos qualitativos
relacionados a disturbios na mineralizagdo/maturacédo do esmalte (JACOBSEN et
al., 2014). A ocorréncia de DDE varia conforme a literatura, na regido sul do Brasil
tém-se observado prevaléncias em torno de 24,4% (LUNARDELLI; PERES, 2005).

Acredita-se que os defeitos de desenvolvimento de esmalte possuem uma
etiologia multivariada, podendo estar associados a uma combinacdo de fatores
genéticos com fatores pré, peri e pos-natais. Isso pode ser explicado pelo fato de a
maturacao do esmalte ser suscetivel aos defeitos durante o periodo compreendido
entre o terceiro trimestre de gestacdo até o terceiro ano de vida (BUTERA et al.,
2021). Além disso, podem ser relacionados a patologias envolvendo a homeostase
do calcio (COLLIGNON et al., 2022), bem como ja existem estudos relatando uma
associagao entre essa condicdo e questbes de prematuridade (CORTINES et al.,
2019; LIMA; RAMOS-JORGE; SOARES, 2021).

A presenca de DDE pode impactar na vida das criangas e de seus familiares.
Essa condicdo pode promover hipersensibilidade e problemas relacionados a
estética e perda de fungdo (COLLIGNON et al., 2022). Ademais, as alteragdes no
esmalte do dente podem favorecer a ocorréncia de carie e desgastes dentarios, uma
vez que ele se encontra mais fino, mais retentivo a placa e menos resistente as
dissolugcdes promovidas por acidos (SALANITRI; SEOW, 2013). A presenca de DDE
na denticdo decidua também tem sido associada e relatada como um marcador
dessa condicado na denticdo permanente (CASANOVA-ROSADO et al., 2011; JAYAM
et al., 2014).

O objetivo deste trabalho €& descrever a prevaléncia dos defeitos de
desenvolvimento de esmalte na denticdo decidua de criancas aos 4 anos de idade
acompanhadas pela coorte de nascimentos de 2015.

2. METODOLOGIA

Este é um estudo descritivo transversal realizado na Coorte de Nascimentos de
2015 de Pelotas, cidade da regido sul do Brasil com populagéo estimada pelo censo
de 2010 em 328.275 habitantes e aproximadamente 90% da populagéo vivendo na
area urbana (IBGE, 2010). A Coorte de 2015 difere das anteriores por iniciar o
acompanhamento durante o periodo pré-natal com as gestantes, incluindo todas as
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criangas nascidas entre 1° de janeiro e 31 de dezembro de 2015. Ao todo, ja foram
realizados seis acompanhamentos: pré-natal (realizado com as gestantes), perinatal
e aos 3, 12, 24 e 48 meses de idade. Entrevistadores previamente treinados e
calibrados foram responsaveis pelas entrevistas e coletas de dados. O exame de
saude bucal foi realizado no acompanhamento dos 48 meses por
cirurgides-dentistas previamente treinados e calibrados.

O desfecho do estudo corresponde a prevaléncia de defeitos de
desenvolvimento do esmalte, avaliado pelo indice Modificado de DDE que prevé a
classificagdo dessa condicdo em opacidade demarcada, opacidade difusa e
hipoplasia. Todos os dentes deciduos tiveram suas superficies vestibulares e
palatinas analisadas. Para fins estatisticos, o desfecho foi dicotomizado em presente
(individuos com pelo menos um dente acometido) e ausente para cada uma dessas
condigdes. Individuos que tinham dentes com mais de um defeito de
desenvolvimento de esmalte foram incluidos em ambos os grupos conforme o tipo
de defeito apresentado.

As variaveis de exposicdo analisadas foram coletadas em diferentes
momentos. No questionario pré-natal foram colhidas informacdes acerca da idade
materna (categorizada em <20 anos, 20-34 anos e 235 anos) e escolaridade
materna (categorizada em anos completos de estudo em 0-4, 5-8, 9-11 e 212 anos).
A renda familiar foi coletada no questionario perinatal e categorizada em quintis (1°,
2°, 3° 4° e 5° quintil). Por fim, foi considerado também o sexo da crianga (masculino
e feminino).

A andlise estatistica consistiu em uma analise descritiva para avaliar as
frequéncias absolutas e relativas das variaveis de interesse.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

A amostra de saude bucal da coorte de 2015 com exame de DDE incluiu 3.602
criangas, a maioria do sexo masculino (50.2%). Ao analisar as caracteristicas
maternas, a maioria tinha entre 20 e 34 anos (70.9%), e 35.2% (1.266) tinha entre 9
e 11 anos de estudo. Em relagdo a renda familiar, foi observada uma distribuicdo
similar entre o segundo e quarto quintis (20.5%, 20.6% e 20.3%, respectivamente).

Defeitos de desenvolvimento de esmalte foram encontrados em 581 criancas,
com prevaléncia de 16.1% (IC 95% 14.56-16.97). Quando categorizado, 3.1%
apresentaram hipoplasia (IC 95% 2.59-3.75), 5.3% opacidade difusa (IC 95%
4.46-5.93) e 11.9% opacidade demarcada (IC 95% 10.89-13.04). A figura 1
demonstra os dados de prevaléncia dessas condigdes.

Os defeitos de desenvolvimento de esmalte estavam presentes em 298
criangas do sexo feminino (16.6%) e 283 do sexo masculino (15.7%), o valor de p
para a associagao entre sexo e DDE foi de 0,443. Ao associar com a idade materna,
foram encontrados DDE em 86 criangas (16.5%) com maes com idade inferior a 20
anos, em 413 criangas (16.2%) com maes com idade entre 20 e 34 anos e em 82
criangas (15.6%) com mé&es com idade igual ou superior a 35 anos, o valor de p para
a associacdo entre idade materna e DDE foi de 0,918. Ja ao considerar a
escolaridade materna, 56 criangas (18.2%) com maes que estudaram de 0 a 4 anos
apresentaram defeitos de desenvolvimento de esmalte, 148 (16%) com maes que
estudaram de 5 a 8 anos, 191 (15.1%) com mées que estudaram de 9 a 11 anos e
186 (16.9%) com maes que estudaram durante 12 ou mais anos, o valor de p para a
associagao entre escolaridade materna e DDE foi de 0,477. A respeito da renda
familiar, 118 criancas (16.8%) classificadas no primeiro quintil apresentaram DDE,
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108 (14.6%) no segundo quintil, 120 (16.2%) no terceiro quintil, 113 (15.5%) no
quarto quintil e 121 (17.6%) no quinto quintil, o valor de p para a associagao entre
renda familiar e DDE foi de 0,606. Portanto, nesse estudo, nido foi possivel observar
associacao entre a presencga de defeitos de desenvolvimento de esmalte com as
variaveis de exposicao (sexo, idade materna, escolaridade materna e renda familiar).
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Figura 1 — Prevaléncia dos Defeitos de Desenvolvimento de Esmalte (DDE) no
acompanhamento de 48 meses da coorte de nascimentos de 2015 de Pelotas.

Outros estudos realizados no Brasil também avaliaram a prevaléncia de DDE.
Na cidade de Pelotas, outro estudo utilizou como amostra criangas nascidas em uma
coorte de maes adolescentes e objetivou avaliar a ocorréncia de defeitos de
desenvolvimento de esmalte na denticido decidua entre 24 e 36 meses e a
associagao com eventos no inicio da vida, encontrando uma prevaléncia de 13.1%
entre os 503 individuos e um maior risco de desenvolvimento de DDE para aquelas
criangcas que tiveram eventos adversos no inicio da vida (PINTO et al., 2018). Na
cidade de Itajai/SC, a prevaléncia de DDE na denticdo decidua de 431 escolares
entre 3 e 5 anos foi de 24.4%, com uma maior frequéncia no aparecimento de
opacidades difusas, seguido por hipoplasias e opacidades demarcadas
(LUNARDELLI; PERES, 2005). Em Minas Gerais considerando uma amostra de 118
criangas com idade entre 3 e 5 anos, foi encontrada uma prevaléncia de DDE de
50%, sendo a opacidade demarcada o tipo mais encontrado, seguido por opacidade
difusa e hipoplasia (TOURINO et al., 2018), em concordéncia com o presente
estudo.

4. CONCLUSOES

Nesse estudo, a prevaléncia de defeitos de desenvolvimento de esmalte na
denticdo decidua de criancas aos 4 anos de idades pertencentes a coorte de
nascimentos de 2015 foi de 16.1%, com uma maior ocorréncia de opacidade
demarcada (11.9%), seguido por opacidade difusa (5.3%) e hipoplasia (3.1%). Nao
sendo encontrada associagao dessa condicdo com o sexo da crianga, escolaridade
e idade materna e renda familiar.
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