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Resumo: O objetivo deste estudo foi comparar a prevaléncia de dentes deciduos hipoplasiados
entre criangas nascidas em tempo normal de gestagdo e prematuras. Foram avaliadas 100 criangas,
na faixa etdria entre 3 e 6 anos de idade, tendo como critério de inclusdo a presenca de todos
os dentes deciduos na cavidade bucal. O G1 (n = 50) foi constituido de criangas prematuras
(nascidas com menos de 37 semanas); o G2 (n = 50) de criancas nascidas em tempo normal (a
partir de 37 semanas). Foi realizado o exame clinico visual, com auxilio de espatula de madeira,
secagem com gaze, sob luz natural, sendo avaliada a presenca de dentes hipoplasiados. Os dados
foram tabulados e sofreram tratamento estatistico (teste Z), com nivel de significancia de 5%. A
proporcio de pacientes com dentes hipoplasiados do G1 (prematuro) foi de 54% enquanto que a
proporcio obtida para os pacientes do G2 (controle) foi de 12%. Essa diferenca € estatisticamente
significante (IC, 95%, de 25,50 a 58,49% e z = 4,99; p-valor de 0,0001 < 0,05). Concluiu-se que
o fator prematuridade influenciou positivamente na ocorréncia de hipoplasia de esmalte.
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Abstract: The aim of this study was to compare the prevalence of deciduous teeth with
hypoplasia in children prematurely-born or at normal time of gestation. One hundred children
were evaluated at age between 3 and 6 years old, using as criteria of inclusion the presence of
all deciduous teeth in the oral cavity. G1 (n = 50) was constituted of premature children (born
under 37 weeks); G2 (n = 50) of normal gestation children (after 37 weeks). The clinical visual
examination was accomplished, using a wood spatula, drying with gauze, under natural light, being
evaluated the presence of teeth with hypoplasia. The data was tabulated and submitted to statistical
analysis (Z test), with a 5% level of significancy. The proportion of patients with hypoplasia teeth
from G1 (prematurely-born) was 54% while the proportion obtained for G2 patients (control) was
12%. This difference is statistically signifcant (Confidence interval, 95%: 25.50 to 58.49% and
Z test=4.99; p =0.001 < 0.05). It was concluded that the prematurity factor influenced positively
in the occurrence of enamel hypoplasia.
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Introducao

De acordo com a Organizagao Mundial de Saide (OMS)!
(2000), o bebé prematuro ou pré-termo € aquele que nasce
antes de 37 semanas completas (até 265 dias) de gestag@o.
A termo € o recém nascido (RN) que nasce entre 37 e
41 semanas de gestagdo (266 a 293 dias). P6s-termo € o RN
com 42 semanas de gestacao ou mais (294 dias ou mais).

Ainda de acordo com a OMS! (2000), o bebé recém
nascido pode ser classificado pelo peso ao nascer, por gru-
pos de 500 g. O RN de baixo peso (BP) € aquele que pesa
menos de 2.500 g, incluindo 2.499,9 g. J4 o RN de muito
baixo peso (MBP), € aquele que pesa menos de 1.500 g,
incluindo 1.499.9 g.

Virios motivos podem levar a prematuridade. Podem
ser ligados a mée os relacionados ao alcoolismo, colestase,
cardiopatia chagasica, infec¢c@o urindria, uso de drogas,
tuberculose, gestagdo multipla, histéria de prematuridade
anterior, ruptura prematura de membranas, tabagismo e
insuficiéncia placentdria. Dentre os fatores ligados ao feto,
pode-se citar: fator constitucional (potencial genético),
malformacgdes congénitas e o género feminino. Ainda po-
dem ser citados fatores ambientais como, altitude e falta de
atencdo pré-natal®.

Quando o bebé prematuro nasce, pode apresentar alguns
problemas de ordem sistémica, pois os 6rgdos ainda ndo
estdo completamente desenvolvidos e a adaptacdo a vida
extra-uterina pode requerer consideraveis apoios médicos.
Segundo Seow? (1986), estes problemas tendem a ser mais
severos quanto menor a idade gestacional e o peso ao nas-
cer. Dentre eles, pode-se citar a dificuldade respiratdria,
hiperbilirrubinemia, hemorragia intracraneal, desordens
hematoldgicas e distirbios metabdlicos, tais como hipocal-
cemia e hipoglicemia*.

Os problemas que advém do nascimento prematuro
podem levar a intercorréncias locais que eventualmente
ocasionam algum trauma localizado na cavidade bucal, na
hora do nascimento. Um estudo de revisdo realizado por
Seow?’ (1991) relatou que estas intercorréncias, tais como
o uso de laringoscopio, a intubagdo orotraqueal, fraturas
mandibulares, trauma cirdrgico, reparo de fendas 1abio pa-
latais, irradiacdo e infecgdes locais, podem afetar a denticao
decidua tendo como resultado a hipoplasia de esmalte.

De acordo com McDonald et al.® (2000), a hipoplasia
de esmalte é um tipo de defeito causado por fatores que
interferem na formacdo normal da matriz de esmalte. Es-
ses fatores podem ser de natureza congénita, sist€mica ou
local. E possivel que qualquer transtorno capaz de lesar
os ameloblastos durante a formacdo do esmalte, detenha a
aposi¢ao de matriz, gerando uma matriz alterada, resultando
na hipoplasia de esmalte’.

Ha alguns anos, varios autores t€ém estudado a relacao
entre hipoplasia de esmalte em dentes deciduos de criangas
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nascidas prematuras. Os estudos se iniciaram com Stein®
(1947) que verificou a presenca de hipoplasia de esmalte em
cinco de 12 criangas examinadas. Apds este estudo pioneiro,
varias pesquisas t€ém relacionado prematuridade e hipoplasia
do esmalte, contudo os resultados obtidos sao divergentes.
Alguns autores como Johnsen et al.’ (1984), Fearne et al.'
(1990), Drummond et al.'! (1992), Lai et al.'> (1997),
Aine et al.”* (2000), Caixeta, Corréa'* (2005) e Takaoka'’
(2007) afirmaram em seus estudos que a incidéncia de
hipoplasia de esmalte em criangas prematuras foi maior que
nas criangas nascidas a termo. Em contrapartida, Funakoshi
et al.’® (1981) observaram que néo houve diferenga signifi-
cante entre as criancas prematuras e as nascidas a termo.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi verificar
a prevaléncia de hipoplasia de esmalte em dentes deciduos
de criangas nascidas prematuras comparando-os com os de
criangas nascidas a termo.

Material e método

Para a participagdo no estudo, os pais e/ou responsaveis
pelas criancas receberam instrugdes sobre o motivo e a me-
todologia do estudo, e assinaram o termo de consentimento
livre e esclarecido. O estudo foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da
Faculdade de Odontologia de Sdo José dos Campos - UNESP
(Parecer n° 012/2006 — PH/CEP resolucio 196/96).

Foram examinadas 50 criangas nascidas prematuras
(antes de 37 semanas de gestagdo) que compuseram O
Grupo 1 e, como Grupo 2 (controle), foram examinadas ou-
tras 50 criangas nascidas a termo (entre 38 e 40 semanas).

Como critério de inclusio, as criancas deveriam apresen-
tar todos os dentes deciduos irrompidos na cavidade bucal.
A faixa etdria foi compreendida entre 3 e 6 anos ou mais de
6 anos, desde que estivessem com todos os dentes deciduos
irrompidos nos arcos.

Antes do exame clinico, os dentes foram limpos com
uma gaze para remover o biofilme dentério, facilitando a
visualizacdo. Todas as criangas foram examinadas sentadas
em uma cadeira comum, sob luz natural.

Para afastar os tecidos moles, como lingua e bochecha,
foram utilizadas espdtulas de madeira descartdveis.

A constatag@o da existéncia ou ndo de hipoplasia de es-
malte nos dentes deciduos de ambos os grupos foi realizada
por meio de exame clinico visual, por um tnico avaliador.
Os dados foram anotados em uma ficha clinica apenas para
os dentes que apresentaram a patologia.

A hipoplasia de esmalte foi diagnosticada por meio da
observacdo de manchas difusas esbranquicadas, ou eventu-
almente pigmentadas, localizadas na regido de terco médio,
incisal ou oclusal, que tenham atingido um elemento dentario
ou grupo deles (que se formam no mesmo periodo).
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As criangas nascidas prematuras foram selecionadas de
consultdrios particulares de médicos pediatras que traba-
lham em UTI neonatal, do Hospital e Maternidade Policlin
e do Hospital Municipal da Vila Industrial, em S&o José
dos Campos - SP.

Para o grupo controle, as criangas examinadas foram da
“Cruzada Paroquial de Assisténcia da Casa das Meninas e
Meninos”, em Séao José dos Campos - SP.

Apo6s a obtencdo dos dados, estes foram tabulados e
sofreram tratamento estatistico, empregando-se o teste Z de
comparacgdo de proporg¢des, de amostras independentes, por
meio do Programa Estatistico Minitab. O nivel de signifi-
cancia adotado foi o valor convencional de 5%.

Resultado

De um universo de 100 criancas examinadas, 33 destas
apresentaram hipoplasia de esmalte, sendo que 27 das
criangas afetadas pelo defeito do esmalte eram do grupo
prematuro e 6 do grupo controle, como mostra a Tabela 1.

A andlise dos resultados permitiu a observagao em ter-
mos percentuais: 54% dos pacientes do grupo prematuras
mostraram hipoplasia de esmalte contra 12% do grupo
controle (nascidas a termo), como pode ser observado na
Figura 1. A andlise estatistica indicou que as propor¢des
apresentadas diferem de maneira significante entre os grupos
estudados (teste Z =4,99; p = 0,001 < 0,05).

Das cinqiienta criancas pré-termas examinadas, quatorze
delas apresentaram quatro dentes com defeitos na estrutura
do esmalte, o que corresponde a 28%, sendo esta a maior
porcentagem encontrada; enquanto que para as criangas
nascidas a termo, esta porcentagem € de 6%, correspondendo
a trés criancas com 2 dentes hipopldsicos, como visto nas
Tabelas 2 e 3.

Discussao

A hipoplasia de esmalte resulta de fatores que inter-
ferem na formacgdo normal da matriz do esmalte®, e pode
ser definida como um defeito quantitativo visualmente e
morfologicamente identificado, envolvendo a superficie do
esmalte e associado com uma redu¢do em sua espessura,
com a presencga de sulcos e depressdes>*!3.

As causas dos defeitos de esmalte dentdrio sdo multifato-
riais, mas parece que a hipoplasia ocorre mais freqiientemen-
te em esmalte de dentes de criancas prematuras®!317-1°,

Devido ao avanco da medicina neonatal, criangas pre-
maturas e com baixo peso ao nascimento tém apresentado
indices maiores de sobrevida. A hip6tese do presente estudo
estava baseada no principio de que, criangas prematuras
deveriam apresentar uma maior prevaléncia de defeitos de
esmalte (na forma de hipoplasia) do que as criangas nascidas
atermo. De fato, dentro da metodologia empregada, a hip6-
tese foi confirmada, uma vez que 54% das criancas nascidas
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Tabela 1. Distribui¢do de dentes apresentando hipoplasia de es-
malte em criangas prematuras e termas

Grupos
Hipoplasia Controle (termas) Prematuras
Presenca 6 27
Auséncia 44 23
Total 50 50

Tabela 2. Relagdo n° de criangas/dente hipoplasico

Grupo prematuras

Dentes com Criancas Porcentagem
hipoplasia afetadas
0 23 46
2 7 14
3 1 2
4 14 28
5 1 2
6 2 4
8 2 4

Tabela 3. Relacdo n° de criancas/dente hipopldsico

Grupo controle

Dentes com Criangas Porcentagem
hipoplasia afetadas
0 44 88
2 3 6
4 1 2
5 1 2
6 1 2

prematuras apresentaram a hipoplasia de esmalte, contra
12% da populacdo avaliada, nascida a termo. Assim, os da-
dos obtidos dentro da populagdo estudada, corroboram com
os descritos pela maioria dos autores que também avaliaram
a prevaléncia de defeitos de esmalte em criangas nascidas
prematuras, como descrito no pardgrafo anterior. Dentro do
levantamento bibliogréfico realizado, o unico trabalho que
discorda destes dados € o de Funakoshi et al.'s (1981).

O esmalte do dente deciduo inicia sua formacao durante
a vida intra-uterina. Episédios de deficiéncia de calcio e
fosforo e procedimento que afeta a atividade dos amelo-
blastos, células que ddo origem ao esmalte dentdrio, ajudam
a justificar a maior prevaléncia de hipoplasia em criancas
pré-termas, pois a denti¢io decidua tem um longo periodo
de desenvolvimento pré e pds-natal, com a calcificacio
dos primeiros incisivos comeg¢ando com 15 semanas de
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Figura 1. Porcentagem de criangas afetadas por hipoplasia (em
50 criancas).

vida intra-uterina e continuando por varios meses apds o
nascimento®. Quando comparado o esmalte do dente de
criancas nascidas a termo com o de criangas prematuras,
Seow et al.’? (2005) observaram que nas prematuras a es-
pessura do esmalte é menor. O esmalte formado durante a
vida intra-uterina pode ser distinguido do esmalte formado
ap6s o nascimento pela presenca de linha neonatal, que
consiste de um marco histolégico em arranjo alterado dos
prismas de esmalte resultante da transicao do meio ambiente
intra-uterino para o extra-uterino. Deve-se considerar que,
em criangas prematuras, a espessura de esmalte formado na
fase pré-natal € reduzida.

Em um estudo com microscopia eletronica de varredura,
Seow, Perham!” (1990) notaram, nos dentes afetados por
hipoplasia, que os defeitos do esmalte estavam localizados
no tergo incisal das coroas, coincidindo com o tempo do
nascimento prematuro. Os autores observaram que, em geral,
os defeitos hipopldsicos se manifestam como dreas largas de
falha de esmalte, bem como sulcos, ou lacunas que variam
de tamanho e profundidade. Em outras 4reas de hipoplasia,
o esmalte aparece relativamente liso, com evidéncia de mais
esmalte sendo formado. Isto pode ser explicado, pelo fato
de que os ameloblastos, apds sofrerem injuria, apresentam
uma recuperac¢ao parcial e continuam a conduzir a deposi¢ao
de esmalte, porém de pobre qualidade.

Além disso, uma redu¢do no tamanho da coroa dos
dentes também pode ser observada em criangas prematuras.
Essa alterag@o pode ser resultado de um retardamento de
crescimento geral, associado ao nascimento prematuro.

Em criangas nascidas prematuras e com muito baixo
peso, existe uma maior propensdo para apresentarem doen-
cas sistémicas durante o periodo neonatal, as quais podem
causar um distirbio de desenvolvimento dos tecidos bucais.
Dessa maneira, as causas sistémicas associadas a prevaléncia
de esmalte hipopldsico incluem o raquitismo neonatal®!,
disttirbios respiratérios®, hiperbilirrubinemia e calcemia'
e deficiéncias minerais®'. Distirbios no metabolismo bem
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como as infec¢des durante a gravidez podem afetam a ati-
vidade dos ameloblastos e, conseqilientemente, a formagao
do esmalte pode estar comprometida'”.

Outro fator a ser considerado, porém ndo avaliado no pre-
sente estudo, foi a relagd@o entre criancas que receberam in-
tubagio orotraqueal, necessdria para a ventilacdo mecanica,
que exige o uso de laringoscépio, e a presenca de hipoplasia
de esmalte. Alguns estudos sugerem que a laringoscopia e a
intubagdo orotraqueal podem causar distirbios na estrutura
do esmalte devido a pressao exercida por esse conjunto de
procedimentos, os quais podem afetar os ameloblastos na
formacéo do esmalte dentédrio>*1015:22:24,

Quando se considera a relevancia clinica do presente
estudo, os resultados obtidos refor¢cam a necessidade de
uma atitude preventiva, especialmente no que diz respeito a
carie dentdria, uma vez que dentes com defeitos de esmalte
(como a hipoplasia) podem aumentar o risco a referida
doenga, embora uma significante associacdo entre a pre-
maturidade e uma maior prevaléncia de cérie na denti¢do
decidua ainda ndo tenha sido definitivamente estabelecida
até o momento®.

Sugere-se que outros estudos, dentro desta linha de pes-
quisa, com uma maior amostragem, possam ser realizados,
contribuindo para um melhor entendimento da relacdo entre
o fator prematuridade e a ocorréncia de defeitos de esmalte.
Assim, alguns aspectos ndo avaliados no presente estudo,
como por exemplo, a avaliagdo da relag@o entre o peso ao
nascimento e defeitos de esmalte; a relacdo entre idade ges-
tacional e defeitos de esmalte, etc., podem ser conduzidos.

Conclusao

Dentro da metodologia empregada, pdde-se concluir
que o fator prematuridade influenciou positivamente na
ocorréncia de hipoplasia de esmalte.
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