‘k 11*SIIEPE
EEMARA HTEORADA, XAV CIC — CORNGRESSC DE IMICIACAD CIEMTIFICA
ﬂg UFPEL 2025

DEFEITOS DE DESENVOLVIMENTO DO ESMALTE NA DENTICAO DECIDUA
PODEM SER MARCADORES DO DESEMPENHO COGNITIVO EM CRIANCAS
NO TERCEIRO ANO DE VIDA?

EDUARDA THOME DO CARMO !: PATRICIA OSORIO GUERREIRO?; RICARDO
TAVARES PINHEIROS, FLAVIO FERNANDO DEMARCO*, MARINA BONATI DE
MATOSS, LUISA JARDIM CORREA DE OLIVEIRA®

IUniversidade Catdlica de Pelotas — e-mail do autor 1
2 Universidade Catdlica de Pelotas— patricia.guerreiro@ucpel.edu.br
SUniversidade Catdlica de Pelotas — ricardo.pinheiro@ucpel.edu.br
“Universidade Federal de Pelotas — ffdemarco@gmail.com
SUniversidade Catdlica de Pelotas — marina.matos@ucpel.edu.br
SUniversidade Catdlica de Pelotas — luisa.oliveira@ucpel.edu.br

1. INTRODUCAO

Nos ultimos anos, observa-se um interesse crescente em compreender a
saude bucal ao longo do curso da vida e em investigar de que forma determinados
fatores podem influenciar a salude geral. Nesse contexto, a saude bucal passa a
ser reconhecida ndo apenas como um componente isolado, mas como um aspecto
fundamental e indissociavel da saude global dos individuos. (PETERSEN, 2003;
PETERSEN, 2007).

Os Defeitos de Desenvolvimento do Esmalte (DDE), caracterizados como a
perda quantitativa de esmalte (hipoplasia) ou altera¢cGes qualitativas em opacidades
translucidas, sao atualmente um dos principais focos da pesquisa odontologica em
todo o mundo (WONG, 2015; BENSI, 2020). A comunidade cientifica vem se
esforcando para avaliar os fatores causais dos defeitos de desenvolvimento do
esmalte (DD) associados a eventos perinatais, como a gestacdo e o nascimento
(PINTO, 2020).Nos dentes deciduos, o processo de formacdo do esmalte ocorre
desde a fase intrauterina até aproximadamente o primeiro ano de vida (CORREA-
FARIA, 2013). Assim, os mesmos eventos que afetam a formacdo do esmalte
nesse periodo podem também interferir na formacao de outros sistemas do corpo.

Nesse sentido, os defeitos de desenvolvimento do esmalte podem estar
associados a atrasos no desenvolvimento infantil, uma vez que ambos podem
ocorrer no periodo pré-natal devido a danos biolégicos. (WAGNER, 2017)
Considerando que a erupcéo dos dentes deciduos se inicia, em média, aos 6 meses
de idade e que o DDE é uma alteracdo morfolégica nas coroas dentarias facilmente
detectada pelos dentistas, sera que a presenca de DDE poderia ser um marcador
preditivo de alteracdes no desenvolvimento infantil?

O objetivo deste estudo foi, portanto, avaliar se a presenca de defeitos de
desenvolvimento do esmalte em dentes deciduos leva a alteragcbes no
desenvolvimento cognitivo em criancas de 24 a 36 meses de idade.

2. METODOLOGIA

Este estudo faz parte de uma coorte sobre salde mental materna e
desenvolvimento infantil. A amostra original foi composta por maes adolescentes
da cidade de Pelotas, no sul do Brasil, que receberam assisténcia pré-natal pelo
Sistema Unico de Salde (SUS). As participantes foram recrutadas em 47 unidades
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basicas de saude e em 3 ambulatérios publicos de obstetricia, entre outubro de
2009 e marco de 2011.

O tamanho adequado da amostra foi definido como 758. Para compensar
perdas e recusas eventuais, acrescentou-se 15%, obtendo-se, assim, uma amostra
final de 871 participantes. Esta etapa do estudo foi realizada quando as criangas
tinham entre 24 e 36 meses de idade, com coleta de dados entre junho de 2012 e
marco de 2014. A equipe de campo foi composta por pés-graduandos em
Odontopediatria e Psicologia, que atuaram como entrevistadores, realizando as
entrevistas na clinica de Psicologia da Universidade Catdlica de Pelotas.

O desfecho, desenvolvimento cognitivo infantil, foi avaliado por meio da
Escala Bayley de Desenvolvimento Infantil, Terceira Edicdo (Bayley-lll). Essa
escala é aplicada individualmente e mede cinco dominios-chave em criangas de 1
a 42 meses: cognicao, linguagem, motricidade, socioemocional e adaptativo.

O componente cognitivo avalia desempenho em areas como visualizacao,
memoria e atencdo. Cada item € pontuado de 0 a 1 (observado/nao observado),
somando o escore bruto de cada subescala. A escala cognitiva contém 91 itens, e
0 escore € convertido em meédia 100 (DP = 15). Psicologos (mestrandos e
doutorandos), treinados e supervisionados por uma psicologa clinica experiente,
aplicaram a escala.

A Bayley-lll ainda néo foi validada para a populagéo brasileira e ndo existem
pontos de corte estabelecidos para as subescalas. Assim, utilizou-se o escore
composto como desfecho, por razdes metodoldgicas relacionadas ao poder
estatistico( KOUTRA, 2012; ANDERSON, 2017).

Os dados foram digitados em duplicata no Epi Info 6.04 e analisados no
SPSS Statistics Subscription v26. Foi realizada analise univariada para verificar
caracteristicas da amostra. Para testar associacfes entre variaveis dependentes e
independentes, utilizaram-se analises bivariadas (teste ANOVA unidirecional).
Variaveis com p<0,20 foram incluidas na analise multivariada ajustada (regresséo
linear). Diferencas de médias entre categorias foram avaliadas pelo teste pos-hoc
de Bonferroni.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Catblica de Pelotas (protocolo 466/12 — CONEP) e pelo Comité de Etica da
Faculdade de Odontologia da UFPel (protocolo 194/2011). Todas as participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, que incluia descricdo do
estudo, riscos e beneficios, autorizacdo para coleta de informacdes e participacéo
da crianca. Participantes com condi¢cdes clinicas diagnosticadas foram
encaminhadas para tratamento.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

O estudo incluiu 503 criancas, sendo 50,5% meninas (n=254). Entre as
maes, 38,8% (n=194) tinham de 4 a 7 anos de estudo, e 70,4% (n=338) pertenciam
a classe econbmica C. Quanto as condicbes ao nhascimento, 15,9% (n=71)
nasceram prematuras (<37 semanas), 8,9% apresentaram baixo peso (n=41),
12,2% (n=48) tiveram Apgar <7 no primeiro minuto, e 12,7% (n=63) apresentaram
DDE em algum dente. A média do escore Bayley-lll para cogni¢éo foi de 90,15 (IC
0-135; DP +11,64).

As meninas apresentaram média significativamente menor que meninos
(88,76; DP 12,14 vs. 91,55; DP #10,99). Criancas de maes com menor
escolaridade também tiveram média inferior (87,22; DP £7,41) em comparacao as
de maes com maior escolaridade (92,86; DP +16,96).
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Na andlise por grupos dentarios, criangas com pelo menos um dente
deciduo com DDE apresentaram média cognitiva de 87,22 (DP +14,94),
significativamente menor que a de criangcas sem DDE (90,51; DP £11,03).

A associacdo entre a presenca de DDE e menor desempenho cognitivo
médio em criancas no terceiro ano de vida pode ser explicada por plausibilidade
biolégica. A odontogénese, processo de formagéo dentaria, consiste em uma série
de eventos celulares e moleculares que envolvem interag6es entre o epitélio oral e
0 mesénquima, formando a banda epitelial primaria a partir da sétima semana de
vida intrauterina ( KOLLAR, 1998). Entre o terceiro e o quinto més intrauterino,
incisivos e primeiros molares deciduos completam a calcificacdo e mineralizagédo
da coroa; caninos e segundos molares iniciam esse processo a partir do sexto més
(DA SILVA, 2017). Em paralelo, a maturacdo do bebé ocorre por meio do
desenvolvimento cerebral, que se inicia na terceira semana de vida intrauterina. Na
oitava semana, o cortex cerebral, responsavel pelas habilidades cognitivas
complexas e refinadas, comeca a se desenvolver, e apés vinte semanas de
gestacédo, o cérebro e 0 sistema nervoso central passam a atuar em conjunto na
regulacdo das funcdes corporais (HALPERN, 2000). Assim, 0S mesmos eventos
pré-natais que resultam em danos biolégicos podem aumentar a probabilidade de
prejuizos no desenvolvimento infantil, incluindo alteragdes nas estruturas dentarias
e cerebrais( CORREA-FARIAS, 2013; EL DIN, 2019; SEOW, 2014).

A ocorréncia de DDE em dentes deciduos ja foi associada a eventos
perinatais adversos (como baixo Apgar no primeiro minuto e necessidade de
cuidados intensivos) em um estudo realizado em Pelotas-RS ( PINTO, 2020). Em
2014, Seow também descreveu que, durante a formacdo dentaria, eventos
traumaticos ou desequilibrios poderiam comprometer a codificagéo proteica e as
interacdes bioquimicas relacionadas a producédo da matriz do esmalte (SEOW,
2014).

E importante destacar que as criancas avaliadas eram filhas de maes
adolescentes que apresentaram transtornos de humor no periodo gestacional-
puerperal. Portanto, os achados ndo podem ser generalizados para toda a
populacdo. Apesar de a amostra ser homogénea em termos socioecondmicos e
demograficos, o0 que pode comprometer a validade externa, cabe ressaltar que
guase 80% das mulheres em Pelotas recebem atendimento pré-natal pelo SUS, e
este estudo foi conduzido em todas as unidades que regularmente realizam esse
atendimento no municipio.

4. CONCLUSOES

Ao propor uma nova abordagem para o estudo dos DDE, este trabalho aponta
para o possivel uso da observacdo dos defeitos de esmalte como preditores de
alteracdes no desenvolvimento cognitivo em criancas no terceiro ano de vida.
Destaca também a importancia do pré-natal de qualidade e precoce, visando
prevenir danos ao desenvolvimento do bebé durante a vida intrauterina,
especialmente nas fases de maturacdo embrionaria. Ademais, espera-se que a
identificagdo precoce de alteracbes dentarias por profissionais de saude seja
considerada como preditor importante de risco ao desenvolvimento cognitivo,
favorecendo a intervencdo interdisciplinar, garantindo o cuidado adequado as
criancas e fornecendo orientagédo eficaz aos pais quanto ao desenvolvimento de
seus filhos.
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