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ABSTRATO

OBJETIVO: Determinar a prevaléncia de defeitos de desenvolvimento do esmalte (DDE) em
pacientes de uma clinica escola do curso de odontologia, além de correlacionar a histéria
pregressa dos pacientes com os defeitos desenvolvidos.

METODOS: Esse estudo trata-se de uma pesquisa transversal, de natureza quantitativa. Foram
avaliadas 38 criancas de 5 a 10 anos e seus respectivos responsaveis durante o semestre 2022/2.
As criancas tiveram sua avaliacdo clinica e os responsaveis participaram de uma entrevista
para a coleta dos dados.

RESULTADOS: A prevaléncia de defeitos de desenvolvimento do esmalte nesse estudo foi de
42,10%, sendo que o tipo mais prevalente de DDE foi opacidade demarcada (75%). Episddios
de febre intensa e trauma dentéario foram os possiveis fatores etioldégicos mais citados nas
entrevistas.

CONCLUSOES: No presente estudo, a prevaléncia de defeitos de desenvolvimento do esmalte
foi considerada alta. Além disso, precisa-se analisar os diversos fatores relacionados sobre as
causas € as diferencas entre a denticdo decidua e a permanente. Em suma, episodios de febre
e traumas foram associados a alguns tipos de DDEs. Porém, mais estudos precisam ser
realizados para que se possa esclarecer os fatores pré- disponentes.

DESCRITORES: Desmineralizacdo do dente, Hipoplasia do esmalte dentario, Crianca.



INTRODUCAO

Os defeitos de desenvolvimento do esmalte dentario (DDE) sdo sequelas de situagdes que
afetaram os ameloblastos, células que s@o responsaveis pela formacdo do esmalte
dentario, durante a amelogénese 1. A amelogénese é dividida em trés estagios sendo que
no primeiro estagio ha: a deposicdo de matriz organica (proteinas) e dgua, no segundo
estagio a matriz organica é removida e ha o aumento do contetido mineral e no terceiro
estagio ocorre um processo de calcificagdo desse esmalte recém mineralizado. Se houver
falhas no primeiro estagio, observam-se defeitos quantitativos e se for no segundo estéagio,
observam-se defeitos qualitativos?. Os DDEs também podem ser divididos em fluoréticos
e nao fluordticos.

A hipoplasia é um defeito quantitativo e ndo fluorético, observa-se uma formagao
deficiente e incompleta da matriz do esmalte, que pode apresentar espessura reduzida e
defeitos em forma de sulcos, pequenas cavita¢des ou inexisténcia parcial ou completa do
esmalte 2. Quando os defeitos de esmalte sdo geneticamente determinados, associados a
heranca genética, ndo tendo nenhuma relagdo com enfermidades sistémicas e todos 0s
dentes, ou varios grupos de dentes sdo afetados, denomina-se Amelogénese Imperfeita,
mas se atingir apenas um dente ou grupo de dentes adjacentes, homeia-se hipoplasia de
Turner 34,

As hipomineralizagfes sdo defeitos qualitativos e ndo fluordticos, em que ndo hd um
agente etioldgico definido, mas hipdteses do que podem causd-la. Existe a
Hipomineralizacdo de molar deciduo- HMD, que afeta os molares deciduos e também
pode acometer os caninos deciduos e tem a Hipomineralizagcdo molar incisivo — HMI que
afeta molares permanentes e incisivos permanentes, nos dois casos as opacidades sdo
demarcadas, ndo ha perda de estrutura dentaria, ao menos ndo imediatamente apés a
erupcdo do dente, porém esse esmalte serd mais poroso e consequentemente com
opacidades °°.

ComplicacBes durante os periodos pré-natal, perinatal e pds- natal podem estar
relacionados ao HMI, no periodo pré-natal com doengas maternas, tabagismo, ingestéo de
alcool e drogas, perinatal com nascimento prematuro, baixo peso ao nascimento e
infec¢cOes neonatais, no pds- natal com infecgdes respiratorias, febre, catapora e constantes
problemas de saude. Fatores locais como infecgfes, abscessos, fistula e traumas nos
dentes deciduos tem grande chance de afetar os permanentes 5. O HMD se assemelha ao
HMI em muitas de suas possiveis causas, principalmente se essas forem ocasionadas entre
0 5° més de vida intrauterina até o primeiro ano de idade °.

Outro DDE prevalente é a Fluorose, causada pela ingestdo crénica de ions fluoreto, que
por sua vez é caracterizada por opacidades difusas, sem um limite claro, em que assim
como nos outros tipos de Hipomineralizacdo, a espessura do esmalte é normal, porém sua
translucidez ndo *. Em casos de Fluorose leve, as manchas sdo brancas e opacas, mas nas
severas a cor vai variar de bege, amarelo a marrom, podendo surgir em todos 0s dentes ou
apenas em um grupo, sendo eles permanentes e/ ou deciduos, isso depende do momento
durante a Amelogénese em que ocorreu a exposi¢do ao agente etioldgico, enquanto que a
gravidade das manchas sera pela quantidade ingerida *.

Diante do que foi exposto, a presente pesquisa tem como objetivo determinar a prevaléncia
de defeitos de desenvolvimento do esmalte em criangas de 5 a 10 anos na clinica infantil
do CEULP/ULBRA e além disso, correlacionar a historia pregressa das criangas com 0s
defeitos desenvolvidos.




METODOS

Esse estudo trata- se de uma pesquisa transversal, descritiva de natureza quantitativa. O
objeto de estudo foi o levantamento de dados para determinar a prevaléncia de Defeitos
de Desenvolvimento do Esmalte e a correlagdo com a historia pregressa, dentre as criangas
que foram atendidas na clinica infantil do curso de Odontologia do Centro Universitério
Luterano de Palmas- CEULP/ULBRA. A amostra foi composta por conveniéncia, sendo
incluidas as criancas de 5 a 10 anos, que fizeram a primeira consulta nas clinicas infantis
no segundo semestre de 2022.

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica para pesquisa com seres humanos
sob 0 CAAE. Apds as assinaturas dos termos, as criancas foram avaliadas clinicamente
pelos académicos de Odontologia e revisadas por uma professora especialista na area.
Com o diagndstico da presenca de algum tipo de DDE no exame clinico, 0s responsaveis
pelas criancas foram chamados de forma individualizada para responder uma entrevista
sobre a historia pregressa da mesma desde a gestagdo, focado nas informacdes
consolidadas na literatura como sendo fatores ligados aos DDEs .

As variaveis para coleta de dados no questionario foram: sexo (feminino ou masculino),
doenca gestacional, tabagismo, ingestdo de alcool e uso de drogas durante a gestacéo,
prematuridade e baixo peso ao nascimento, infeccdes neonatais, infec¢Bes respiratdrias,
febre intensa, catapora, historico de infeccdo dentaria e trauma dentario. Os DDEs foram
classificados de acordo com a Fédération Dentaire Internationale- FDI, sendo elas
Opacidade difusa, Opacidade demarcada (HMI e HMD) e Hipoplasia 8. Ap6s a avaliacéo,
os resultados foram dispostos em uma planilha do Excel e apresentados em forma de
tabelas, demonstrando o nimero absoluto e percentual.

Resultados

Foram analisadas 38 criangas, sendo que a grande maioria era do sexo masculino (63,1%).
A prevaléncia de DDE nas criangas avaliadas foi de 42,10%, Sendo que a presenca de
DDE foi encontrada em maior percentual no sexo feminino 42,8% (tabelal) .

Tabela 1. Prevaléncia de defeitos de desenvolvimento do esmalte

Sexo feminino Sexo masculino Total

N % N % N %
Examinados 14 36,8% 24 63,1% 38 100%
Presenca de DDE 6 42,8% 10 41,6% 16 42,1%
Auséncia de DDE 8 57,1% 14 58,3% 22 57,5%

A tabela 2 demonstra os fatores pré-natais que sdo correlacionados aos DDEs. Nesta
avaliacdo a presenca de doenca gestacional em casos de DDE foi vistaem 18,7% e 18,7%
também na Ingestdo de alcool. Nao obtivemos relatos de tabagismo ou Ingestdo de drogas.

Tabela 2. Defeitos de desenvolvimento do esmalte e correlagdo com a histdria pregresa.

Doenca gestacional Tabagismo Ingestdo de alcool Ingestdo de drogas

N

% N % N % N %

Presenca de DDE 3

18,75% 0 0 3 18,75% 0 0
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A tabela 3 demonstra os fatores perinatais que sdo correlacionados aos DDEs. Foi
apresentado 18,7% de InfecgOes neonatais dentre os casos. Nao tendo nenhum caso no
presente estudo relacionado a prematuridade ou baixo peso.

Table 3. Defeitos de desenvolvimento do esmalte associados a fatores perinatais.

Prematuridade Baixo peso Infec¢Ges neonatais
N % N % N %
Presenga de DDE 0 0 0 0 3 18,75%

A tabela 4 demonstra os fatores pos- natais que sdo correlacionados aos DDEs. Ela
demonstra que em 56,2% dos casos foi relatado ocorréncia de febre intensa, enquanto que
infecgOes respiratdrias em 18,7% e catapora 7,6%.

Tabela 4. Defeitos de desenvolvimento do esmalte associados a fatores pds- natais.

InfecgGes respiratorias Febre intensa Catapora
N % N % N %
Presenga de DDE 3 18,75% 9 56,25% 1 7,69

A tabela 5 demonstra os fatores locais que séo correlacionados aos DDEs. Onde 43,5%

dos responsaveis responderam que seus filhos ja sofreram algum tipo de trauma e 6,7%
infeccdo dentéria.

Tabela 5. Defeitos de desenvolvimento do esmalte associados a fatores locais.

Trauma Infecgdo dentdria
N % N %
Presenca de DDE 7 43,55% 1 6,75%

A tabela 6 demonstra a prevaléncia dos tipos de defeitos de desenvolvimento de esmalte,
apresentando- se principalmente como opacidade demarcada, em 75% dos casos e 0 HMI
em 58,3% desses casos de opacidade demarcada. As criancas que possuem HMI, em sua
grande maioria (33%) os pais relataram que elas ja sofreram eventos de febre intensa.
Observa- se que uma crianca, pode apresentar mais de um tipo defeito de
desenvolvimento do esmalte, dessa forma os autores ressaltam que os valores de N e
porcentual podem ultrapassar os 100%.

Do esmalteTabela 6. Prevaléncia dos tipos de defeitos de desenvolvimento do esmalte.

Opacidade demarcada Opacidade difusa Hipoplasia HMI HMD
N % N % N % N % N %
Presenga de DDE 12 75% 4 25% 3 18,75% 7 58,33% 5 41,66%
DISCUSSAO

Os fatores que acarretam em interrupcdo ou falha na producdo de esmalte dentério e
consequentemente em alteracdes na estrutura dele estdo relacionados a injarias durante o
desenvolvimento dessa estrutura 2. Dessa forma, a etiologia pode ser diversa e impossivel
de definir qual foi o que determinou. Com isso, o diagndstico precoce é extremamente
importante e também o maior desafio, ja que em muitos casos o esmalte sadio pode ser
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confundido com o alterado, ter dois tipos de alteracdo no mesmo elemento ou em
elementos diferentes, porém no mesmo paciente. Mas € através dele que sera possivel
empregar terapias que possam evitar maiores danos aos dentes lesionados, ja que elas ndo
atuam diretamente na etiologia do problema.

Na presente pesquisa, a prevaléncia de DDE foi de 42,1%, ndo corroborando com os
resultados de outras pesquisas. Em um estudo com 205 criancas, a presenca de DDE na
populacéo estudada foi de 16% °. Em outra analise feita com escolares, em Sdo Paulo a
porcentagem foi 28% . Enquanto que em uma feita em Brasilia o predominio foi de 75%
12 Ha discrepancias entre o resultado do presente estudo e os aqui citados, isso ocorre
pois ha inumeras diferencas entre as populacdes amostrais. Porém, considera- se visto
estes estudos, que a nossa prevaléncia foi alta, apesar de termos um nimero reduzido de
criangas avaliadas.

Em um estudo feito com 68 bebés, as doencas gestacionais tiveram uma correlacdo com
defeitos de desenvolvimento do esmalte em 60% dos casos, essa predisposicdo pode
ocorrer devido a formagdo dos dentes iniciar ainda na vida intrauterina 3. Nesse estudo
foi observado um resultado igual (60%), quando é correlacionado essa situagdo com 0s
casos de HMD, reforcando os resultados de outros estudos que também fazem essa
associagdo entre DDE e doenga gestacional 1%,

Fatores como baixo peso ao nascimento e prematuridade sdo frequentemente associados
ao DDE em deciduos (HMD) 416, Em um determinado estudo foi sugerido que criancas
prematuras tem até 6 vezes mais chances de desenvolver DDE 6. Contudo, apesar de
grandes estudos terem encontrado essa correlagdo, nesse estudo ndo houve relatos. Os
autores acreditam que devido a pequena amostra ndo foi encontrado nenhuma crianga
com presencga de DDE juntamente com prematuridade e/ou baixo peso.

Na presente pesquisa, a porcentagem de criancas com DDE e que tinham sofrido
episddios de febre intensa até 1 ano de idade foi expressiva (56,2%), resultado semelhante
com outro estudo, em que obtiveram 60,3%. Casos de febre podem acarretar em danos as
células formadoras do esmalte dentario (ameloblastos), devido a elas serem altamente
sensiveis a alteracdes de temperatura *’. Isso torna essas alteragdes ainda mais suscetiveis
ja que os dentes deciduos comegcam suas formacdes ainda no periodo intrauterino, por
volta da 5° semana até um ano de idade e a denticdo permanente por volta de um ano até

0s 6 anos de idade , ou seja, periodos longos e complexos do desenvolvimento humano
10

Nesse estudo, episodios de trauma dentario foram relatados em 53,84% dos casos de
DDE. Alguns estudos relatam que o risco de disturbios de desenvolvimento em dentes
permanentes, principalmente hipoplasia e HMI, ap6s episédios de trauma em deciduos é
alto, isso ocorre pois na maioria dos casos ha um deslocamento do dente deciduo em
direcdo ao germe do permanente e consequentemente afetando os ameloblastos que estéo
formando o esmalte dos dentes permanentes 81°,

O HMI foi o tipo de opacidade demarcada mais prevalente (58,3%) e diversos fatores sdo
associados a ele ®2°, porém sdo necessarios mais estudos prospectivos sobre sua etiologia.
E importante que assim que for identificado, que uma das primeiras medidas seja a
orientacdo quanto a higienizacdo, que deve ser ainda mais rigorosa, devido a
predisposicdo ao acumulo de biofilme e consequentemente & doenca cérie. Isso deve ser
mantido com creme dental fluoretado entre 1100 e 1500 ppms de fluor, que além de
auxiliar na limpeza e controle de céries, diminuem a sensibilidade segundo alguns
estudos®°2,
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