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Resumo

O objetivo deste estudo foi avaliar a prevaléncia de defeitos de esmalte em dentes deciduos de
criancas nascidas prematuras. Foram avaliadas 90 criancas, na faixa etaria entre 2 e 6 anos de
idade, tendo como critério de inclusdo a presenca de pelo menos 04 (quatro) dentes deciduos
na cavidade bucal. Foi realizado o exame clinico visual, com auxilio de espatula de madeira,
sob luz natural, sendo avaliada a presenca de alteracbes no esmalte. Os dados foram
tabulados e avaliados no excel. A proporcao de defeitos de esmalte foi de 39%, sendo a
freqliéncia de hipocalcificagdes maior (56%) do que as hipoplasias (44%). Concluiu-se que o
fator prematuridade influenciou positivamente na ocorréncia de defeitos de esmalte.
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Introducao

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) classifica os recém-nascidos de acordo com a idade
gestacional e com o peso ao nascer. Os recém-nato pré-termo (RNPT) ou prematuros sdo os
nascidos antes de 37 semanas e 0s a termo, os nascidos entre 37 e 42 semanas. Com baixo
peso aqueles nascidos com menos de 2.500 g.

Nascimentos prematuros equivalem a 6-10% de todos os nascidos vivos. No Brasil, a
proporcdo de bebés prematuros dobrou em uma década. Se em 1999, nasceram 121 mil
prematuros, representando 3% dos nascimentos, em 2005, nasceram quase 200 mil
(SEGATTO, 2008).

A etiologia do nascimento prematuro é, geralmente, multifatorial. Podendo estar relacionada a
doencas do feto ou da mde, como: alteragbes placentérias, excesso de liquido amnidtico, idade



materna, infeccbes, primiparidade, hipertensdao, dentre outros (FERREIRA et al.,, 2003).
Contudo, segundo Seow (1997), na maioria dos casos, a etiologia é desconhecida.

Para Machado e Ribeiro (2004), criancas prematuras e/ou com baixo peso ao nhascimento
apresentam uma prevaléncia mais alta de defeitos de esmalte na denticdo decidua em
comparagao as criangas nascidas a termo e com peso normal ao nascimento. A hipocalcificacdo
é o defeito de esmalte mais prevalente, localizando-se preferencialmente na regido anterior da
maxila.

Conforme Pinkham (1996), os bebés prematuros ou de baixo peso parecem ter a maior
correlagdo com a hipoplasia de esmalte e a hipocalcificagdo na denticdo decidua.

De acordo com Macedo et al. (2003), o aparecimento de defeitos em tecidos dentais pode
estar relacionado a disturbios sistémicos sofridos pela gestante ou a problemas que afetaram a
crianga no periodo perinatal ou primeiros anos de vida e, também, podendo estar associada a
um trauma com laringoscépio e entubagdo orotraqueal.

Os disturbios sistémicos mais caracteristicos nos RNPT, segundo Seow (1997), sdo asfixia
perinatal, crise de apnéia, insuficiéncia respiratéria, hipocalcemia precoce e etc... Assim como
outros tecidos do corpo, as estruturas orais sdao também afetadas pelo nascimento prematuro.

Sendo o esmalte dentario o Unico tecido duro que ndo é remodelado, as alteragdes resultantes
de agressbOes durante o crescimento e desenvolvimento sdo registradas permanentemente
(HOFFMANN et al. 2007; SEOW, 2007).

Segundo Shafer (1987), a hipoplasia pode ser definida como a formacdo incompleta ou
defeituosa da matriz orgédnica do esmalte dentario. Existindo, basicamente dois tipos. O
hereditario, denominado amelogénese imperfeita e outro causado por fatores ambientais,
como: deficiéncia de vitaminas A, C e D; doengas exantematicas; sifilis congénita; trauma ao
nascimento; prematuridade; estados febris; diabetes; rubéola; hipertensdo; eclampsia;
eritroblastose fetal; infeccdo ou traumatismos locais; intoxicacdo quimica e idiopaticos.

A hipoplasia €&, juntamente com a hipocalcificacdo, uma das principais expressdoes de
amelogénese patoldgica, que se manifestam por fossetas, sulcos ou até auséncia total de
esmalte, sendo um defeito quantitativo deste. E a hipocalcificacdo, expressa na forma de areas
branco-opacas, amareladas ou acastanhadas em superficie de esmalte de contorno normal,
podendo ser considerado um defeito qualitativo na sua translucidez (BHASKAR, 1989; SEOW,
1997).

A prevaléncia de defeitos de esmalte em criancas prematuras, encontrada na literatura, é alta,
mas variavel. Caixeta et a/ (2005) observaram em 100 criancas prematuras, 35% com defeitos
em esmalte. Johnsen et al (1984) em 67 prematuros, nascidos com muito baixo peso,
encontraram 52% com defeitos. Funakoshi et a/ (1981) em 29 criangas nascidas com menos
de 34 semanas, observaram 41,4%. De 102 criancas com defeito em esmalte, examinadas por
Lunardelli e Peres (2006), 68% eram prematuras. Macedo et a/ (2003), em 110 criangas
prematuras, observaram que 78,18% apresentavam defeito em esmalte.

As diferencas em termos de prevaléncia dos defeitos do esmalte em prematuros encontradas
nos estudos estdo relacionadas as diversas faixas etarias envolvidas nos trabalhos. Naqueles
que envolviam criangas a partir dos 03 anos, o percentual foi maior, pois a probabilidade de



varios dentes deciduos apresentarem defeitos no esmalte é grande, devido aos seus periodos
de formacao. Por conseqiiéncia, aqueles que incluiram bebés com menos de um ano de idade,
apresentaram um indice de prevaléncia menor (HOFFMANN et al. 2007).

No estudo de Macedo et al (2003) as criangas nascidas entre 33 e 37 semanas apresentaram
mais defeitos nos dentes (deciduos e permanentes) do que aquelas nascidas com menos de 32
semanas. Criancas com 1500g a 2500g tiveram prevaléncia de defeitos maior do que aquelas
nascidas com menos de 1500g. A frequéncia de opacidades foi maior que a de hipoplasias
(60,9% contra 10,9%); e a prevaléncia de defeitos em criancas entubadas foi de 46,87%, no
entanto, afirmaram que ndo se podia atribuir ao tubo a causa dos defeitos.

Lima e Duarte (2000) encontraram uma prevaléncia de 43% de defeitos em esmalte em 100
criancas nascidas com baixo peso e de 7% em 100 criangas nascidas com peso normal. Dentre
os defeitos de esmalte, a hipocalcificagdo (opacidade) branca/creme foi a mais encontrada
(43,3%), enquanto que o percentual de hipoplasia foi de 25, sendo os dentes maxilares os
mais atingidos (68,3%). Observaram, ainda, que 50% desses elementos dentarios
apresentavam necessidade de tratamento.

Embora uma significante associacao entre prematuridade e/ou baixo peso ao nascimento e
uma maior prevaléncia de carie na denticdo decidua ndo tenha sido definitivamente
estabelecida até o momento, para Machado e Ribeiro (2004) é licito concordar que criancas
prematuras e/ou de baixo peso apresentam alguns fatores de risco para o desenvolvimento da
carie.

Para Ferrini et a/ (2007), as alteragGes estruturais no esmalte dentario de criangas prematuras
podem determinar a respectiva fragilidade, predispondo a formacao de sitios favoraveis a
aderéncia e a colonizacao de bactérias cariogénicas, elevando o risco de desenvolver caries,
que pode ser potencializado sob determinados habitos alimentares e habitos de higiene oral
inadequados.

De acordo com os conhecimentos atuais, a maior freqliiéncia de hipoplasia de esmalte e de
fatores predisponentes a um possivel aumento na prevaléncia da carie entre criangas
prematuras e/ou de baixo peso ao nascimento, especialmente naquelas com muito baixo peso,
permite classifica-las como criangas de alto risco a doenga (MACHADO e RIBEIRO, 2004).

Material e Métodos

O objetivo deste trabalho foi verificar a relagdo entre o nascimento prematuro e o
aparecimento de hipoplasia e hipocalcificacdo (opacidades) no esmalte dentario, buscando
avaliar qual a frequéncia com que ocorre.

Foram selecionadas 90 criangas diagnosticadas ao nascimento como prematuras, entre 01 e 06
anos de idade, em acompanhamento no ambulatério de pediatria do Hospital Federal dos
Servidores do Estado (HSE) localizado no Rio de Janeiro, no periodo de outubro de 2007 até
dezembro de 2008. Elas foram investigadas baseadas na hipdtese de que estas deveriam
apresentar uma maior prevaléncia de defeitos de esmalte. Como critério de inclusdao, os
menores deveriam apresentar pelo menos quatro dentes deciduos irrompidos na cavidade
bucal. Todas as criangas foram examinadas sentadas em uma cadeira comum, sob luz natural.
Para afastar os tecidos moles, como lingua e bochecha, foram utilizadas espatulas de madeira



descartaveis. A constatacdo da existéncia ou ndo de defeitos de esmalte nos dentes deciduos
foi realizada por meio de exame clinico visual, por dois avaliadores, as autoras deste trabalho.
Os dados foram anotados em uma ficha clinica apenas para os dentes que apresentaram a
patologia.

Os defeitos de esmalte foram diagnosticados por meio da observacao de fossetas, sulcos ou
manchas difusas esbranquicadas, amareladas ou branco-amareladas, localizadas na regido de
terco médio, incisal ou oclusal, que tenham atingido um elemento dentario ou grupo deles
(que se formam no mesmo periodo).

As outras variaveis observadas foram: peso ao nascer, género, sexo, altura, idade gestacional
ao nascimento, tipo de parto, doengas maternas, medicacbes usadas durante a gestacao e
condutas terapéuticas. Esses dados foram coletados dos prontuarios médicos dos sujeitos
recrutados.

ApOs a coleta dos dados, os mesmos foram tabulados no excel e analisados.

Resultados

De um universo de 90 criancas prematuras examinadas os defeitos de esmalte apareceram em
39 (43%) sendo o género feminino mais acometido com 21 criancas (54%) e 23 eventos
ocorreram com melanodermas (52%) como mostra a tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo de dentes apresentando defeitos de esmalte em criancas prematuras
relacionado-as com género e cor.

Género Cor
Feminino Masculino Leucoderma Melanoderma
Defeito de esmalte 21 (54%) 18 (46%) 16 (41%) 23 (59%)
Sem defeito de 27 24 23 28
esmalte
Total 48 42 39 51

Dos 39 eventos de defeitos de esmalte encontrados os mais comuns foram as hipocalcificacées
ou opacidades com 22 casos (56%) e as hipoplasias com 17, representando 44%. Em relagao
as opacidades as mais freqlientes foram as brancas com 13 eventos (33%) seguidos das
amarelas com 06 (15%) e branco-amareladas com 03 (8%) como visto no grafico I.

Grafico I- Distribuicdo dos defeitos de esmalte em relacdo as opacidades e hipoplasias.
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Os elementos dentarios mais afetados com defeitos de esmalte foram o 61 e o0 51 com valores
de 22% e 21% respectivamente (tabelas 2 e 3).

Tabela 2- Prevaléncia dos elementos dentarios com defeitos de esmalte

55 54 53 52 51 61 62 63 64 65

02 05 03 16 27 28 10 03 07 02

1,6% 4% 2,4% |12,8% |21,6% |22,4% |8% 2,4% |5,6% |(1,6%

Tabela 3- Prevaléncia dos elementos dentarios com defeitos de esmalte

85 84 | 83 82 81 71 72 73 74 75
01 04 | o1 - 03 04 02 03 03 01
0,8% |3,2% | 0,8% - 2,4% | 3,2% |1,6%| 2,4% | 2,4% | 0,8%

Os participantes que apresentaram defeitos de esmalte tinham peso médio de 1.382g, altura
de 39cm e a idade gestacional ao nascimento de 30 semanas contrastando com os outros
sujeitos com 1.316g, 38cm e 31 semanas. A doenga materna mais prevalente foi a
hipertensiva exclusiva da gravidez seguida da hipertensdo arterial crénica. O tipo de parto
preponderante foi o cesareo.

As medicagOes anti hipertensivas foram citadas como as mais usadas pelas gestantes mas nao
temos dados seguros mostrando a correlagdo com as alteragdes no esmalte dentario devido a
ndo confiabilidade das informagoes, pois ndo tivemos acesso ao prontuario das maes durante o
pré-natal.

Nas condutas terapéuticas dos prematuros, as ocorréncias mais prevalentes foram a
entubacdo, transfusdo e a antibioticoterapia, porém os dados ndo sdo fidedignos devido a
erros de padronizacao dos registros nos prontudrios das criangas.

Discussao

A prematuridade vem acompanhada de diversos problemas clinicos que podem afetar o
desenvolvimento de estruturas orais, como o esmalte dentario, provocando hipoplasia e/ou a
hipocalcificagdo (opacidade), principalmente na denticdo decidua (PINKHAM, 1996).

O esmalte dentdrio é um tecido sensivel a agressdes do ambiente (SHAFER, 1987). E como a
formacdo de sua matriz e posteriormente a sua mineralizacdo ocorre por um periodo de tempo
prolongado é de concordancia de diversos autores que disturbios sistémicos na gestante e na
crianga durante o periodo perinatal ou nos primeiros anos de vida podem estar relacionados ao
desenvolvimento de defeitos no esmalte dentario generalizados.

A hipdétese do presente estudo estava baseada no principio de que criancas prematuras
deveriam apresentar uma maior prevaléncia de defeitos de esmalte na forma de hipoplasia e
hipocalcificagdo. De fato, dentro da metodologia empregada, a hipétese foi confirmada, uma



vez que 43% das criangas nascidas prematuras apresentaram modificagdes no esmalte sendo
a mais comum a hipocalcificacdo representando 56%. Assim, os dados obtidos dentro da
populagdo estudada, corroboram com os descritos pela maioria dos autores que também
avaliaram a prevaléncia de defeitos de esmalte em criancas nascidas prematuras.

A maior ocorréncia dos elementos dentarios envolvidos foram o 61 e 51 confirmando a
localizacdo preferencial na regiao anterior da maxila (LIMA; DUARTE, 2000).

Pinkham (1996) afirma que o trauma decorrente da entubacao orotraqueal e laringoscopia
num periodo critico da amelogénese contribui com defeitos na denticdo decidua desses recém-
nascidos, que ja se encontra comprometida pelos disturbios do metabolismo do calcio.

Para Macedo et a/ (2003) torna-se dificil estabelecer uma correlacao positiva entre entubacdo
e defeitos de esmalte, uma vez que esse procedimento é utilizado em situagbes de extrema
gravidade. Assim, provavelmente, associados ao trauma local, fatores sistémicos atuam
conjuntamente, provocando distirbio no desenvolvimento do esmalte, impossibilitando a
identificacdo do fator mais fortemente relacionado com os defeitos.

Relacbes entre o baixo peso, altura e idade gestacional com o aumento da prevaléncia de
disturbios no esmalte ja foram estabelecidas por alguns autores como Funakoshi et a/ (1981),
Johnsen et al/ (1984), Lima e Duarte (2000) e Lunardelli e Peres (2006), porém ndo
encontramos no nosso estudo diferencas significantes entre os valores dos sujeitos com
disturbios no esmalte dos recrutados no total.

Alguns aspectos avaliados no presente trabalho e sua relacao com modificagdes no esmalte,
como por exemplo, doencas maternas, medicacdes usadas pelas gestantes e condutas
terapéuticas nos recém natos sugere que outros estudos dentro desta linha de pesquisa
possam ser conduzidos para tornar significativa esta associagao.

A presenca de defeitos em esmalte foi apontada como fator que predispde ao acumulo de
biofilme, portanto a colonizacdo de bactérias cariogénicas, porém a hipoplasia e
hipocalcificagdo do esmalte dentdrio ndo vém a ser determinante para o desenvolvimento da
carie dentaria, a ndo ser se estiverem associadas a fatores sociais e comportamentais
inadequados, podendo colaborar para a progressao da lesdo de carie.

Em decorréncia disso, a relevancia clinica deste estudo sugere um acompanhamento mais
freqliente das criangcas nascidas prematuras, reforcando a necessidade de uma atitude
preventiva com o intuito de diminuir os fatores de risco a doenga, desde as consultas de pré-
natal, de pediatria e no trabalho em conjunto com a odontologia numa visao interdisciplinar.

Conclusao

De acordo com o que foi pesquisado pode-se concluir que:

1. O fator prematuridade influenciou positivamente na ocorréncia de defeitos de esmalte
na ordem de 39%.

2. Os defeitos de esmalte mais associados ao nascimento prematuro foram a
hipocalcificagdo com 56% (mais freqliente) e a hipoplasia (44%).
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