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Resumo

A prematuridade tem sido identificada como uma das principais causas de defeitos do esmalte desde a década de
1930. Esses defeitos variam de modificagSes de cor a anomalias dentarias mais graves. Apesar do reconhecimento de
longa data dessa correlagdo, ha dados contemporaneos limitados sobre a prevaléncia de Defeitos do Desenvolvimento
do Esmalte (DDE) na denti¢do decidua de criangas nascidas com muito baixo peso ao nascer (MBP). Este estudo
tem como objetivo avaliar a prevaléncia de DED na dentigdo decidua de criangas de 12 a 60 meses que nasceram
com MBP. Um estudo transversal foi conduzido com 93 criangas acompanhadas em um ambulatério de referéncia
para recém-nascidos prematuros em um centro universitario. Um exame fisico intraoral foi realizado por um Unico
examinador usando o indice de Defeitos do Desenvolvimento do Esmalte Modificado. A prevaléncia (IC 95%) de
DDE foi de 67% (57 a 76), sendo a hipoplasia do esmalte o defeito mais frequente, afetando predominantemente os
incisivos superiores. Os resultados deste estudo destacam a prevaléncia significativa de DED em criangas nascidas
com MBPN, ressaltando a necessidade de cuidados odontoldgicos direcionados e medidas preventivas nesse grupo
de alto risco. A identificagdo e a intervengdo precoces sdo cruciais para mitigar os desafios de saude bucal a longo
prazo enfrentados por essas criangas.

Abstract

Prematurity has been identified as a leading cause of enamel defects since the 1930s. These defects range from color
modifications to more severe dental anomalies. Despite the long-standing recognition of this correlation, there is limited
contemporary data on the prevalence of Developmental Enamel Defects (DED) in the primary dentition of children
born with very low birth weight (VLBW). This study aims to assess the prevalence of DED in the primary dentition of
children aged 12 to 60 months who were born with VLBW. A cross-sectional study was conducted with 93 children
followed at a reference university centers outpatient clinic for preterm infants. An intraoral physical examination
was performed by a single examiner using the Modified Development Defects of Enamel Index. The prevalence (95%
Cl) of DDE was 67% (57 to 76), with enamel hypoplasia being the most frequent defect, predominantly affecting the
upper incisors. The findings of this study highlight the significant prevalence of DED in children born with VLBW,
underscoring the need for targeted dental care and preventive measures in this high-risk group. Early identification
and intervention are crucial to mitigate the long-term oral health challenges faced by these children.
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A prematuridade, definida como o nascimento antes
de 37 semanas de gestacdo, é um problema de saude grave e
crescente em todo o mundo. Dados da Organizagao Mundial
da Saude indicam que a prevaléncia de partos prematuros em
todo o mundo varia de 5% a 18%. De 2011 a 2019, o Brasil
registrou aproximadamente 3 milhdes de partos prematuros,
correspondendo a uma prevaléncia de 11%, colocando o pais
entre os dez com as maiores taxas de partos prematuros do
mundo’.

Bebés prematuros e de baixo peso ao nascer (BPN,
<2500g) sdo muito suscetiveis a todas as complica¢des do parto
prematuro tanto no periodo neonatal imediato quanto durante
a infancia? e sdo particularmente propensos a patologias
orais, que sao agravadas por complicacdes neonatais como
defeitos no desenvolvimento e crescimento da regido orofacial,
incluindo dentes primarios e permanentes e defeitos do
desenvolvimento do esmalte (DDE), como hipoplasia do
esmalte, opacidade do esmalte e hipomineralizagdo molar-
incisivo. Essas questdes sdao mais prevalentes em prematuros,
especialmente aqueles com <32 semanas ou bebés de muito
baixo peso ao nascer (MBPN; <1500g), com defeitos do
esmalte ocorrendo até trés vezes mais frequentemente em
comparagdo com bebés a termo3. A prevaléncia de DDE na
denticdo primaria foi relatada em taxas que variam entre
13% e 45%, e pode chegar a 46% a 96% em criangas nascidas
prematuras®.

A formacdo do esmalte comeca aos 4 meses de
gestacdo e continua até 11 meses apds o nascimento,
tornando-o suscetivel a condi¢Ges pré-natais, neonatais e
pos-natais®. DDE sdo caracterizadas por irregularidades na
gualidade e quantidade do esmalte dentario, resultantes de
disturbios ou danos ao 6rgdo do esmalte. A maneira como
esses defeitos se apresentam e sua gravidade geralmente
dependem do estagio de desenvolvimento em que a ruptura
ocorre, bem como da gravidade e duragdo da perturbacéo ©
. Hipoplasia do esmalte refere-se a um defeito quantitativo
caracterizado pela deficiéncia do esmalte, enquanto a
hipomineralizacdo do esmalte representa um defeito
qualitativo que envolve descoloracdo difusa, demarcada
ou branca, amarela ou marrom com gravidade crescente a
medida que a cor escurece”’.

Esses bebés perdem o periodo de maior acuimulo
mineral, que ocorre durante o ultimo trimestre da gestacdo,
e apresentam maior risco de defeitos no esmalte. Quase
80% do calcio e do fésforo fetais sdo acumulados durante o
terceiro trimestre da gestacdo, e quantidades significativas de
minerais sdo acumuladas no tecido dentario durante a vida
intrauterina, o que explica a deficiéncia mineral frequente
em bebés prematuros. Essas deficiéncias sdo exacerbadas
pela rapida deplecdo devido as demandas metabdlicas de
condi¢cdes como doenca dssea metabdlica, sepse, persisténcia
do canal arterial e hemorragia peri-intraventricular, comuns
em bebés prematuros’.
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A etiologia da DDE ainda ndo estd totalmente
esclarecida. Fatores potencialmente associados incluem
status socioecondémico, tabagismo, hipertensao, diabetes
gestacional, uso de medicamentos antiepilépticos durante
a gravidez, infec¢do gastrointestinal por ancilostomiase e
consumo de alcool. Um estudo brasileiro publicado em 2023
identificou uma reduc¢do nos niveis séricos da quimiocina
RANTES em gestantes entre 22 e 25 semanas de gestacdo
como um fator explicativo da DDE na denti¢do decidua. Essa
descoberta sugere que a resposta imune materna pode ser
um fator significativo no desenvolvimento de DDE nos dentes
deciduos, ressaltando a necessidade de melhor manejo da
saude materna durante a gravidez para mitigar defeitos de
desenvolvimento do esmalte®.

Um estudo longitudinal recente de 36 meses
envolvendo 287 criangas prematuras de baixo peso ao
nascer e 290 controles a termo descobriu que criancgas
prematuras de baixo peso ao nascer tinham uma incidéncia
3 vezes maior de hipomineralizagdo molar-incisiva (HMI) e
hipomineralizagdo do esmalte (EH) em comparagao ao grupo
controle. Notavelmente, entre os 37 bebés RNMBP incluidos,
aincidéncia de EH e HMI foi significativamente maior (86,5% e
70,3%, respectivamente) do que em controles a termo (26,9%
e 21,7%, respectivamente). Essas descobertas destacam
a maior vulnerabilidade de criangas prematuras de baixo
peso ao nascer e RNMBP a defeitos do esmalte, ressaltando
a necessidade de intervengdes preventivas e terapéuticas
focadas®. Além disso, um estudo de Feuser et al. envolvendo
84 criangas de dois a cinco anos mostrou que criangas de
baixo peso ao nascer tinham significativamente mais dentes
com DED em comparagdo com criangas a termo/peso normal
ao nascer, sem diferencga significativa na prevaléncia de
carie dentdria. A admissdo na unidade de terapia intensiva
neonatal foi significativamente associada a presencga de DED,
enfatizando a necessidade critica de cuidados especializados
nessa populagdo de alto risco?®.

As DDEs tém implicagles clinicas significativas,
estando associadas a problemas como preocupagdes
estéticas, hipersensibilidade dentaria e aumento do risco
de desenvolvimento de caries. O reconhecimento da
hipomineralizagdo e das hipoplasias é crucial, visto que
individuos afetados por essas condigdes necessitam de
medidas preventivas e intervenc¢do precoce!. Este estudo teve
como objetivo avaliar a prevaléncia de defeitos de esmalte na
denti¢do decidua de criangas prematuras de MBPN com idade
entre 12 e 60 meses.

Este estudo transversal avaliou recém-nascidos
prematuros egressos de unidades de terapia intensiva neonatal
(UTIN) e posteriormente acompanhados em um ambulatério
em Caxias do Sul, entre maio de 2019 e dezembro de 2020.
Foram elegiveis para o estudo criangas com idade entre 12 e



60 meses, peso ao nascer inferior a 1500 g e idade gestacional
inferior a 34 semanas. Os critérios de exclusdo incluiram
sindromes genéticas, malformag¢des congénitas complexas,
intervengGes odontoldgicas prévias, auséncia de dentes,
condi¢bes odontoldgicas hereditarias, como amelogénese e
dentinogénese imperfeita, e fluorose dentdria.

O desfecho primario, defeitos de desenvolvimento
do esmalte, foi avaliado utilizando o indice de Defeitos de
Desenvolvimento do Esmalte Modificado, proposto pela
Federacdo Odontoldgica Internacional em 1992. Variaveis
demograficas adicionais foram coletadas, incluindo idade
gestacional, peso ao nascer, duracdo da ventilagdo mecanica,
sepse neonatal e doenca 6ssea metabdlica. Informacdes
maternas como idade, tabagismo, escolaridade e comorbidades
pré-natais também foram registradas, juntamente com dados
pos-alta, incluindo a idade da erupg¢do do primeiro dente e
praticas de higiene bucal.

O consentimento informado foi obtido dos cuidadores
de todos os participantes. Um exame odontoldgico intraoral
completo foi realizado em cada crianga por um Unico
observador treinado sob condi¢Ges de iluminagao artificial,
utilizando uma espatula de madeira e equipamento de
protecdo individual apropriado. Placa bacteriana e residuos
alimentares foram removidos, conforme necessario, com gaze
esterilizada. A avaliagdo da cavidade oral foi documentada com
registros fotograficos para posterior analise da consisténcia
diagndstica. A concordancia entre os diagndsticos foi
confirmada por meio de um alto nivel de concordancia (kappa
=0,7 [0,59 a 0,80]) com dois dentistas pediatricos externos.
Cada crianga foi incluida no estudo apenas uma vez, mesmo
gue tenha tido mais de uma consulta.

O tamanho da amostra foi calculado com base na
prevaléncia descrita de DED variando de 52% a 96% em
criangas de muito baixo peso ao nascer. Para atingir um poder
de estudo capaz de detectar uma estimativa de prevaléncia de
65% com um intervalo de confianga (IC) de 95% e uma margem
de erro absoluto de 10%, o tamanho da amostra necessario
foi determinado em 88 participantes. Analises descritivas
foram realizadas para determinar a prevaléncia de DED e a
distribuicdo de tipos especificos de defeitos. Dados categdricos
foram expressos como frequéncias, enquanto dados ordinais
e numéricos foram apresentados como medianas e intervalos
interquartis. As associa¢les entre variaveis qualitativas
foram examinadas usando o teste qui-quadrado ou exato de
Fisher, com significancia estatistica definida em 5% (p < 0,05).
ComparacGes de médias foram feitas usando o teste t de
Student, e comparacGes de medianas foram feitas usando o
teste U de Mann-Whitney; Regressao logistica multivariada foi

usada para desenvolver um modelo de predigao, incorporando
varidveis com p<0,2 e usando eliminacgdo reversa para sele¢do
de varidveis. A calibragdo do modelo foi avaliada pelo teste
de Hosmer-Lemeshow e pela estatistica C. Razdes de chances
(OR) com IC de 95% foram calculadas para potenciais variaveis
preditoras. A analise dos dados foi conduzida utilizando o
software R, versdo 3.5.2.

O protocolo do estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade de Caxias do Sul (niimero do
protocolo 08128019.0.0000.5341) e foi conduzido de acordo
com os padrdes éticos da Declaracdo de Helsinque de 1975,
revisada em 2013.

Durante o periodo do estudo, um total de 97 criangas
atenderam aos critérios iniciais de elegibilidade. Foram
excluidas uma crianga com trissomia do cromossomo 21, uma
que havia sido submetida a tratamento dentario restaurador
e duas sem dentes erupcionados, resultando em uma
populagdo final de 93 participantes. As caracteristicas clinicas
e demograficas da populagdo do estudo estdo detalhadas nas
Tabelas 1 e 2.

A DED foi observada em 62 criangas, representando
uma prevaléncia de 67% (IC 95%: 57% a 76%). Diferencas
significativas entre o grupo com DED e o grupo sem esse
diagndstico foram observadas na duragdo do uso da sonda
gastrica (p = 0,02) e na idade no momento da consulta (p <
0,01).

A analise de regressdo logistica univariada inicial
identificou potenciais associa¢cdes entre a ocorréncia de
DED e dois fatores: a presenga de sepse tardia e a duragdo
prolongada do uso da sonda. No entanto, essas associagbes
ndo mantiveram sua significancia estatistica apds o ajuste no
modelo multivariado, que incluiu varidveis adicionais como
sexo, idade gestacional, duracdo da intubacdo traqueal,
duragdo do uso da sonda gastrica e sepse tardia (Tabela 3).

A hipoplasia emergiu como o defeito mais comum,
afetando predominantemente os incisivos, seguidos
por caninos e molares. Os incisivos também foram mais
frequentemente impactados pela opacidade demarcada,
seguidos por molares e caninos. Em contraste, a opacidade
difusa foi mais prevalente em molares, depois caninos e
incisivos. A analise revelou que os incisivos, seguidos por
molares, foram mais comumente afetados quando a opacidade
demarcada e a hipoplasia ocorreram simultaneamente.
O pareamento de opacidade demarcada e difusa foi visto
principalmente em molares, seguido por caninos, com o
defeito mais raro sendo a opacidade difusa associada a
hipoplasia, observada em caninos e depois molares. Ao
examinar os arcos dentarios, o arco superior mostrou uma
maior incidéncia de DED, com incisivos, molares e caninos
afetados em ordem decrescente. Por outro lado, os dentes
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Tabela 1. Caracteristicas dos recém-nascidos prematuros ao nascimento e caracteristicas maternas em pacientes com e sem DED.

DED Sem DED

n= 62 [Q1-Q3] n=31[Q1-Q3] valor p
Sexo masculino 31(33,5) 17 (18,5) 0,82#
Peso ao nascer (g) 1115 [881,2-1258,7] 1230 [962,5-1332,5] 0,05
Idade gestacional (semanas) 29 [23-33] 29 [23-34] 0,58 ¢
indice de Apgar 5” 8[8-9] 8[7-9] 0,65¢
Permanéncia hospitalar (dias) 55 [41,0-75,7] 45 [39,0-68,5] 0,32°¢
Intubagdo (dias) 41[0,0-16,75] 2 [0,0-7,5] 0,24¢
Sonda Nasogastrica (dias) 43 [31,5-56,5] 32,5 [28,0-41,25] 0,02 ¢
Nutri¢do parenteral total (dias) 15 [10,25-24,5] 11 [9,5-14,5] 0,07 ¢
Fésforo (mg/dL) 4,5[3,27-6,22] 4,95 [4,2-6,62] 0,34°¢
Fosfatase alcalina (Ul) 429 [332-687] 407 [252,5-458,0] 0,11°
Sepse 46 (50) 16 (17) 0,05*
Displasia broncopulmonar 37 (40) 22 (24) 0,40 *
Aleitamento materno exclusivo 45 (48) 23 (25) 1
Consultas pré-natais 5[0-13] 6 [0-17] 0,08 ¢
Idade da m3e (anos) 27,5 [12-40] 26 [14-37] 0,41°
Tabagismo materno 10 (11) 2(2) 0,32*
Diabetes Materno 3(3) 4(4) 0,33*
Hipertensdo Materna 25 (27) 14 (15) 0,82*
Infecgdo do trato urindrio materno 23 (25) 16 (18) 0,26 *
Escolaridade Materna < 8 anos 19 (21) 8(9) 0,81%

*DED: Defeitos do Desenvolvimento do Esmalte; * Teste qui-quadrado; *Teste exato de Fisher; ® Teste t de Student; e teste U de Mann-Whitney;

Tabela 2. Caracteristicas das criangas no momento do acompanhamento e sua relagdo com defeitos de esmalte.

DED Sem DED valor p
n= 62 (%) [Q1-Q3] n=31 (%) [Q1-Q3]
Idade (meses) 23 [18,57-35,02] 16,4 [12,55-23,05] <0,01
Primeira erupgdo dentaria (meses) 9 [8-12] 9,5 [8,25-11] 0,95
Trauma oral (meses) 17 [13-19] 18 [16,75-18,75] 0,80
Desmame da amamentagdo (meses) 7 [6-9] 7 [6-8] 0,47
Higiene Oral (%) 50 (53) 20 (21) 0,15
Consulta odontoldgica anterior (%) 12 (13) 7(7) 0,93
Tabela 3. Andlise bruta e ajustada para covaridveis potencialmente associadas a defeitos de desenvolvimento do esmalte.
Modelo univariado Modelo Multivariado
OU (IC 95%) P (Floresta) OR ajustado (IC 95%) P (Floresta)

Intubagdo 2,5(0,81;7,73) 0,15 3,25 (0,68; 15,65) 0,14
Sepse 3,99 (1,25; 12,72) 0,02 3,57 (0,84; 15,21) 0,08
Sonda nasogastrica 1,05 (1,01; 1,09) 0,02 1,03 (0,99; 1,08) 0,10
Prematuridade extrema 1,50 (0,36; 6,27) 0,85 0,76 (0,12; 4,66) 0,76
Sexo masculino 1,03 (0,36; 3,0) 0,66 0,73 (0,22; 2,47) 0,61

menos afetados do arco inferior foram os caninos, seguidos
por molares e incisivos. A distribuicdo de DED nessa populagdo
pode ser vista na Tabela 4.

Este estudo que examinou a prevaléncia de DED em
uma coorte de 93 criangas nascidas prematuramente e com
peso muito baixo ao nascer revelou trés descobertas principais:
uma prevaléncia de DED de 67%, uma tendéncia pronunciada
de DED afetar os dentes incisivos superiores e hipoplasia do
esmalte como a alteragdo mais frequente.
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A taxa de prevaléncia observada de DED em 67% é
consistente com a faixa de taxas de prevaléncia relatadas na
literatura existente para bebés prematuros'>*. Ao contrario
dos achados de outros estudos que identificaram uma relagdo
inversa entre a idade gestacional e a prevaléncia de DEDY,
essa correlagdo nao foi evidente em nossa investigagdo. Essa
discrepancia pode ser atribuida a concentracdo exclusiva
de nosso estudo em bebés RNMBP, sem incluir grupos
comparativos de bebés com pesos de nascimento mais altos.
Além disso, a detec¢ao de DED predominantemente em
ambos os lados dos incisivos superiores contribui com novas



Tabela 4. Distribuigao de defeitos de desenvolvimento do esmalte em uma populagdo de criangas com histérico de muito baixo peso ao nascer.

Dentes do arco superior

Molar2 Molar1 Canino Incisivos Canino Molar1 Molar 2
Caracteristicas dos dentes n (%) 55 54 53 52 51 61 62 63 64 65
Normal 20(88) 44(69) 30(68) 30(41) 22(29) 25(31) 30(41) 24(56) 43(68) 20(88)
Opacidade Demarcada 0(0) 4(6) 3(7) 3(4) 6(8) 7(9) 2(3) 5(12) 4(6) 0(0)
Opacidade Difusa 1(4) 6(9) 2(5) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(2) 6(10) 1(4)
Hipoplasia 0(0) 4(6) 5(11) 31(43) 39(51) 41(50) 36(49) 8(19) 3(5) 0(0)
Opacidade Demarcada e Difusa 1(4) 2(3) 1(2) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(2) 2(3) 1(4)
Opacidade e Hipoplasia Demarcadas 0(0) 1(2) 0(0) 9(12) 9(12) 8(10) 5(7) 0(0) 2(3) 0(0)
Opacidade Difusa e Hipoplasia 1(4) 3(5) 3(7) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 4(9) 3(5) 1(4)

Dentes do arco inferior

Molar2 Molar1 Canino Incisivos Canino Molar1l  Molar2
Caracteristicas dos dentes n (%) 85 84 83 82 81 71 72 73 74 75
Normal 20(88) 52(91) 39(93) 66(97) 85(95) 84(95) 65(97) 38(91) 50(89) 21(88)
Opacidade Demarcada 0(0) 1(2) 0(0) 0(0) 2(2) 2(2) 0(0) 1(2) 2(3) 0(0)
Opacidade Difusa 1(4) 2(3) 0(0) 1(1,5) 0(0) 0(0) 1(1,5) 0(0) 2(3) 1(4)
Hipoplasia 0(0) 1(2) 1(2) 1(1,5) 3(3) 3(3) 1(1,5) 1(2) 2(3) 0(0)
Opacidade Demarcada e Difusa 2(8) 1(2) 2(5) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 2(5) 1(2) 2(8)
Opacidade e Hipoplasia Demarcadas 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
Opacidade Difusa e Hipoplasia 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)

perspectivas sobre as causas subjacentes desses defeitos. Isso
implica que fatores sistémicos, em vez de eventos traumaticos
locais frequentemente associados a intubagdo orotraqueal,
desempenham um papel significativo no desenvolvimento
de DED*819,

A proeminéncia da hipoplasia do esmalte é
particularmente notdvel. O inicio precoce intrauterino da
calcificagdo dos incisivos proporciona uma janela temporal
vulneravel a disturbios nutricionais e metabdlicos®***. O papel
critico da mineralizagdao adequada, enfatizada por calcio,
fésforo, fluor, vitaminas A, C, D e proteinas, na prevengao da
DED destaca o potencial das intervengbes nutricionais pré-
natais para mitigar o risco®*?.

Apesar de nossa rigorosa abordagem metodoldgica,
certas limitagdes foram encontradas. A natureza retrospectiva
de alguns dados coletados e a priorizagdo da descrigdo da
prevaléncia em detrimento da avaliagdo analitica em nosso
calculo amostral podem ter influenciado nossos achados. A alta
prevaléncia de DED observada ressalta a necessidade urgente
de estratégias preventivas direcionadas a essa populagao
vulneravel. Além da contribuicdo epidemioldgica de nosso
estudo, oinicio paralelo de programas educacionais para pais e
responsaveis e a facilitagdo do acesso a cuidados odontoldgicos
pedidtricos representam etapas fundamentais para mitigar
os riscos a saude bucal enfrentados por prematuros de muito
baixo peso ao nascer.

Os achados deste estudo reforcam a significativa carga
de DED em recém-nascidos prematuros de MBPN. A presenca
de DED provavelmente aumenta os riscos de desenvolvimento
de céries dentarias, aumento da sensibilidade dentinéria e
mas oclusdes. Se ndo tratadas, essas condigdes ndo apenas
prejudicariam a saude bucal, mas também o bem-estar geral
e a qualidade de vida das criangas afetadas. A intervengado

precoce, baseada em medidas clinicas e educacionais, &,
portanto, fundamental para a promoc¢do da saude dessa
populacdo.
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