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RESUMO

Objetivos: Investigar e descrever, por meio de uma revisdo narrativa, se ha influéncia
significativa do Indice de Massa Corporal (IMC) sobre a cronologia e irrompimento dos dentes
deciduos e permanentes. Métodos: Uma busca na literatura foi conduzida em quatro bases
de dados eletrénicas (MedLine via PubMed, LILACS, LIVIVO, Scielo e Google Scholar) até
outubro de 2023. Foram consideradas elegiveis revisdes sistematicas ou narrativas, estudos
observacionais e transversais, sem restricdo de ano de publicagdo ou idioma. Os estudos
foram avaliados por um Unico examinador. Resultados: Seis artigos foram incluidos na revisao,
trés sobre a denticdo decidua e trés sobre a permanente. O sobrepeso e a obesidade tem sido
associado ao maior risco de irrompimento precoce dos dentes permanentes. O surgimento
dos dentes deciduos apresentaram com atraso em bebés de baixo peso, quando comparadas
com peso normal. Conclusdes: O estado nutricional de bebés e criancgas parece influenciar no
irrompimento dos dentes deciduos e permanentes. O IMC elevado ocasiona o irrompimento
precoce de dentes permanentes, quando comparado com criancas de peso normal. A relacdo
entre o IMC e o irrompimento dos dentes deciduos ainda permanece inconclusiva.

Palavras-chave: indice de Massa Corporal; Irrompimento Dentario; Dente Deciduo; Denticdo
Permanente.



ABSTRACT

Objectives: To investigate and to present a literature review on the relationship between the
Body Mass Index (BMI), the chronology and the sequence of primary and permanent tooth
eruption. Methods: The search in five electronic databases (MedLine via PubMed, LILACS,
LIVIVO, Scielo and Google Scholar) was performed until October 2023. This review included
systematic and narrative reviews, observational and transversal studies regarding the year
and language. A single reviewer assessed the studies. Results: Seven studies were included in
this review: 3 studies on primary dentition and 3 on permanent dentition. Overweight and
obesity were associated with an increased risk of early tooth eruption. Compared to normal
weight children, underweight children seem to have late primary eruption. Conclusions: The
nutritional status of children seems to influence the eruption of primary and permanent teeth.
The high BMI causes early eruption of permanent teeth compared to that with normal weight.
The relationship between BMI and tooth eruption is still inconclusive.

Keywords: Body Mass Index; Teeth eruption; Primary Dentition; Permanent Dentition.
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1 INTRODUGAO

A cronologia de irrompimento corresponde a data que o dente irrompe na cavidade
bucal, e a sequéncia de irrompimento é a ordem em que os dentes irrompem na boca. Esses
fendmenos envolvem uma série de fatores genéticos e ambientais, que podem afetar seu
desenvolvimento.(1) A evolucdo normal da denticdo humana depende do equilibrio fisioldgico
de todo o organismo.(2) As alteragdes no irrompimento dentario podem estar relacionadas
com diversos fatores de ordem local, e fatores de ordem geral, como problemas endécrinos e
sindrémicos, desnutricdo e obesidade, fatores genéticos e moleculares, localizacao geografica
e populagdo.(3)

A evolugdo da raca humana assistiu a muitas mudancas nos habitos de vida, habitos
alimentares e habitos de higiene oral ao longo de milhares de anos, o que também pode ter
influenciado o irrompimento dos dentes.(4) Com relagdo ao estado nutricional e cronologia
de erupcdo, estudos prévios em diferentes populagcdes demonstram que criangas com
sobrepeso ou obesas tem mais dentes permanentes irrompidos, quando comparadas com
seus controles, sugerindo que os dentes permanentes das criangas com sobrepeso e obesas
irrompem mais precocemente.(3) AlteracGes na sequéncia de irrompimento e atraso eruptivo
dentdrio tém sido observadas em criangas prematuras e com baixo peso ao nascer, disturbios
enddcrinos, além de aumento na incidéncia de mas oclusdes. (5)

Existem varios métodos de avaliagdo do estado nutricional em estudos
epidemioldgicos, entre os quais se destaca o indice de massa corporal (IMC), que permite
categorizar os individuos em baixo peso ou desnutricdo aguda, sobrepeso ou obesidade.(6) Os
estudos que relacionam o estado nutricional e a saude bucal, mostram que altera¢des no gene
TAS2R38 (o gene do traste amargo) estdo associadas a taxas de carie e obesidade. O sobrepeso
e a obesidade infantil pioram aspectos da saude bucal, como experiéncia de cérie, doenca
periodontal e qualidade de vida relacionada a saude bucal. (3)

E evidente a importancia que o estudo da cronologia do irrompimento dentdrio tem
para o dentista. O profissional deve conhecer a média de idade em que os dentes devem
irromper, para orientar o diagndstico das altera¢cdes do desenvolvimento.(2) Esforcos tem
sido empreendidos no sentido de ampliar os conhecimentos sobre o assunto, ndo somente

sobre a cronologia e sequéncia de erupcao, mas para favorecer a utilizacdo da idade dentaria
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como auxiliar no diagndstico dos disturbios de crescimento e desenvolvimento fisico, sendo
fundamental para o diagndstico precoce de possiveis alteragdes e o planejamento adequado
de tratamentos. No entanto, é importante destacar que a relacdo entre o IMC e o
irrompimento dentario ainda é um assunto pouco discutido na literatura cientifica.

Dessa forma, esse estudo teve por objetivo investigar e descrever, por meio de uma
revisdo narrativa da literatura, a influéncia do indice de Massa Corporal sobre cronologia e

irrompimento dos dentes deciduos e permanentes.
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2 METODOLOGIA

Uma busca da literatura foi conduzida em quatro bases de dados eletrénicas (MedLine
via PubMed, LILACS, LIVIVO e Scielo) e no Google Scholar, de janeiro de 2023 até outubro de
2023. Na estratégia de busca foram utilizados os seguintes termos e expressdes: (“Tooth
Eruption” e "Body Mass Index" OR " BMI" e “Dentition, Permanent” e “Tooth, Deciduous”.

Nao houve restricdo de ano de publicagdo ou idioma. Em relagdo ao tipo de estudo,
foram considerados elegiveis revisdes sistematicas ou narrativas, estudos clinicos e estudos
observacionais. Foram excluidos da pesquisa estudos que ndo estavam de acordo com os
objetivos do trabalho. Os estudos incluidos na revisdo narrativa foram analisados e os dados

foram extraidos por um examinador, organizando-os em uma planilha eletrénica.
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3 RESULTADOS

3.1 FATORES RELACIONADOS A CRONOLOGIA E A SEQUENCIA DE IRROMPIMENTO DOS
DENTES

O irrompimento normal dos dentes na cavidade bucal ocorre em uma ampla faixa de
idade cronolégica e pode ser influenciada por varios fatores. Esses fatores podem ser
classificados em locais e gerais. Estudos demonstram que fatores internos e externos aos
individuos influenciam a cronologia de erupc¢ao, podendo levar atraso ou a precocidade de

irrupcao dos dentes. (1,2)

Género

Quanto ao dimorfismo sexual, na denticdo decidua, a maioria dos autores concorda
que ndo hda diferenca entre os sexos; entretanto, alguns acreditam que possa haver
discordancia em qual deles é mais precoce. Na denticdio permanente, sabe-se que o
irrompimento nas meninas é mais precoce que nos meninos, havendo, em alguns casos,
diferencas acentuadas. Esse fenOmeno pode ser entendido porque as meninas, na pré-
puberdade e puberdade, tém o desenvolvimento biolégico mais rdpido do que os meninos.
(1,7)

Um estudo realizado por Tanguay et al, demonstrou que nos meninos a emergéncia
dos dentes deciduos foi adiantada em 0,88 meses em relagdo as meninas. Eles descreveram
gue os dentes deciduos, individualmente, ndo irrompem antes nos meninos, mas a formacao
completa da denticao decidua é mais precoce no sexo masculino. Com exceg¢do dos primeiros
molares, todos os dentes apresentam diferencas significativas de emergéncia, no entanto os
incisivos centrais superiores sdo os dentes de maior relevancia quando se leva em
consideracdo a distingcdo entre os sexos. Patrianova et al. (2010) observaram que criancas do
sexo masculino apresentaram inicio do processo eruptivo mais precocemente do que as do
sexo feminino, com uma variacao significativa para os dentes anteriores. A partir dai ha uma
equiparidade entre os sexos ou mesmo um avanco para o género feminino. Em seu estudo, o
tempo de irrompimento total foi de 20,30 meses para o sexo masculino e 19,55 meses para o
feminino, demonstrando que as meninas, em média, concluem o processo eruptivo antes dos

meninos. Aktoren et al. (2010), em um estudo envolvendo 178 criancgas, observaram que o
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tempo médio de irrompimento dos primeiros dentes foi de 7,25 (+2,47) meses para 0 sexo
feminino e 7,07 (£1,66) meses de idade para o sexo masculino. Além disso, quando os dados
foram classificados e avaliados quanto aos tempos de irrompimento antecipado, normal ou
retardado, os meninos (62,5%) apresentaram maior tendéncia para a fase de irrompimento
normal do que as meninas (37,5%). Entretanto, outros autores ndo encontraram diferencas
significativas entre género e tempo de emergéncia dos dentes deciduos. (8)

Ha um consenso de estudos sobre a emergéncia dos dentes de que nas meninas os
dentes permanentes erupcionam mais cedo do que nos meninos. O irrompimento precoce

dos dentes permanentes nas mulheres é atribuida ao inicio mais precoce da maturagao geral.

(1)

Fatores Locais

O irrompimento do dente deciduo, geralmente, ocorre de forma simétrica para ambos
os lados da cavidade bucal da crianca. Entretanto, alguns fatores locais podem atrasar o
aparecimento de um dos lados, como a presenca de dentes supranumerarios, tumores
odontogénicos e ndo odontogénicos, fenda palatina, maxilares atréficos, anquilose dos dentes
deciduos, traumatismo dentario, irrompimento ectdpica e inexisténcia de reabsorcdo dos
dentes deciduos. Vale a pena ressaltar que o irrompimento dos dentes permanentes causa a
reabsorcdo radicular dos dentes deciduos e que, caso o posicionamento do germe do
permanente seja diferente, poderd ocorrer a retencao prolongada do dente deciduo. (7)

Um dos fatores locais que provoca discreto atraso do irrompimento é o hematoma de
erupcdo, que, em geral, ocorre nos molares superiores. E um hematoma traumatico que, as
vezes, fibrosa e dificulta a erupgdo. A anquilose é uma alteracao de irrompimento em que a
continuidade do ligamento periodontal estd comprometida. O dente fica abaixo da linha de
oclusdo e estdtico, enquanto os dentes adjacentes continuam o processo de erupg¢do. A
anquilose extensa de um dente deciduo pode alterar sua esfoliacdo, bem como o
irrompimento do seu sucessor permanente, ja a fibrose gengival é uma condi¢do na qual o
tecido conjuntivo denso atrasa o irrompimento dentdrio. Outro fator a ser considerado sdo os

dentes inclusos que ndo irrompem por perda da forga eruptiva. Ja os impactados ndo o fazem
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por causa da presenca de uma barreira mecanica no seu caminho eruptivo. A falta de espaco
decorrente do apinhamento no arco dentario, ou por perda precoce de dentes deciduos com
fechamento parcial do espaco, é um fator de impactacdo parcial ou total. Pode até mesmo
ocorrer rotacdo do germe dentdrio, que resulta em irrompimento em outra direcao.
Dependendo da época na qual se remove o dente deciduo, o irrompimento do permanente é
alterada — se o dente deciduo for removido no periodo da dentigdo mista e com perda dssea
extensa, o dente permanente acelera a erupgao. (1,2)

A idade dentdria pode ser determinada pela cronologia eruptiva ou por estdgios de
mineralizacdo dentaria. Um estudo classico de Nolla avaliou, empregando radiografias bucais,
os estagios de desenvolvimento dos dentes permanentes. O autor usou uma série de
radiografias de 25 meninos e 25 meninas, e sugeriu as fases de desenvolvimento dos dentes
permanentes por meio de uma escala, que foram graduados de 0 a 10. (9)

Tabela 1 — Estagios de formacgdo dentaria de Nolla

Auséncia de cripta

Presenca de cripta

Inicio da calcificacdo

Um terco de coroa formada

Dois tercos de coroa formada

Coroa quase formada

Coroa formada

Um terco de raiz formada

Dois tergos de raiz formada

O |0 (N Lk | W|IN |- |O

Raiz quase formada

=
o

Apice formado

Nolla, em sua pesquisa, verificou que o tipo de crescimento exibido por cada dente é
o mesmo e nao foram observadas diferencas significativas nas taxas de desenvolvimento em
meninos e meninas. Entretanto, as meninas comecaram o desenvolvimento dentdrio mais
cedo. Na média, as diferencas na sequéncia geral de desenvolvimento ndo eram aparentes
entre os sexos e poucas diferencas de desenvolvimento foram mostradas entre os dentes

direito e esquerdo do mesmo tipo. (9)
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Dentre os aspectos relevantes clinicamente da classificacdo dos estagios de Nolla,
pode-se verificar o grau de formacgao do dente, se o processo de irrompimento esta no tempo
adequado e se a formacgdo é adequada para idade cronolégica do paciente.

Os dentes permanentes iniciam os movimentos eruptivos somente quando a coroa
estd completa (estagio 6 de Nolla). Passam pela crista do processo alveolar, quando
aproximadamente dois tercos da raiz estdo formados (estagio 8 de Nolla) e perfuram a
margem gengival quando cerca de trés quartos da raiz estdo completos (estagio 9 de Nolla).
Quando ha perda precoce do dente deciduo o processo de movimentacdo do irrompimento
dentario pode sofrer altera¢des. A depender do estagio de formacdo do dente, é possivel
observar um atraso ou aceleracdo no irrompimento do sucessor permanente. Em perdas do
dente deciduo quando o permanente se encontra acima do estdgio 07 de Nolla, ja em
formacdo da raiz, o dente permanente pode irromper de forma precoce. Caso esteja abaixo
do estdgio 7 de Nolla, pode-se atrasar o irrompimento dentdrio, pois o antecessor deciduo

serve de guia de irrompimento para o permanente. (10)

Fatores Socioecondmicos

Estudos relacionando a cronologia de irrompimento de dentes deciduos ao nivel
socioeconOmico verificaram que as criancas com escassez de recursos financeiros,
apresentaram menos dentes erupcionados do que aquelas de maior poder aquisitivo.( 5,7).
Resultado similar foi observado por Singh et al, em um estudo realizado em 2000, em que
observaram que criangas com baixo nivel socioecondmico apresentaram de dois a cinco
dentes erupcionados a menos do que criangas de maior nivel socioecondémico. Estudos
realizados por Folayan et al.(2007) demonstraram uma diferenca significativa no tempo de
irrompimento dos caninos superiores, que foi muito superior em criangas de alto nivel
socioecon6mico quando comparadas ao grupo com condi¢cdes econOdmicas inferiores. Alvarez
et al., descreveram existir uma associacdo positiva entre atraso no irrompimento dos dentes
deciduos e baixo nivel socioecondémico. Ele afirma que as criancas em situacdo de
vulnerabilidade social sdo mais frequentemente afetadas pela desnutri¢cdo, o que acarretaria

em alteracdes nos padrdes normais do processo eruptivo. (8)

Fatores Sistémicos e Genéticos
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A cronologia e sequéncia de irrompimento dos dentes deciduos é um processo que
apresenta forte influéncia genética. Pequenas diferengas no tempo total de irrompimento
decidua poderiam ser explicadas pela interferéncia dos fatores ambientais e culturais,
entretanto, as alteracdes genéticas determinariam variacdes maiores, o que se pode observar
em criangas com doengas sistémicas. Algo relevante é que, a partir da emergéncia do primeiro
dente, independentemente da idade, o tempo total do processo eruptivo mantém-se em
torno de 18 a 21 meses, evidenciando a influéncia genética. (7,8)

Algumas doencas genéticas podem afetar o irrompimento dentario. A maioria delas
retarda o irrompimento dos dentes permanentes, outras estdo associadas a falha total na
erupcao. Disturbios genéticos podem ser divididas em disturbios que afetam a formacgdo do
esmalte e/ou o foliculo dentario (por exemplo, amelogenese imperfeita, sindrome de Hurler,
mucopolissacaridose VI) e disturbios que interferem na atividade osteoclastica (por exemplo,
displasia cleidocraniana, osteopetrose). Outras sindromes estdo associadas ao crescimento
deficiente ou o irrompimento dos dentes pode ser atrasada por multiplos dentes
supranumerarios ou hiperplasia gengival. (1)

O irrompimento dos dentes de um individuo que possa ser considerada fora dos
padrdes normais e patoldgica geralmente é aquela que se afasta muito das datas consideradas
normais. Esses casos, fora dos limites normais, na maioria das vezes, estdo relacionados com
problemas enddcrinos, como hipotireoidismo e hipopituitarismo, que causam retardo. Por sua
vez, o disturbio por excesso de funcionamento dessas glandulas geralmente provoca
irrompimento precoce dos dentes. (8)

Quanto a problemas endécrinos, deve-se citar ainda que o atraso da puberdade em
geral provoca atraso na erupcdo. Outros fatores que influenciam o irrompimento podem ser
citados, por exemplo, a desnutricdo. Quando isso ocorre, geralmente na denticdao decidua,
estd relacionado com a caréncia de vitaminas A, C e D. Alguns estudos também apontam que
criangas prematuras e/ou com peso muito baixo (< 1.500 g = 1,5 kg) ao nascimento podem
apresentar atraso no irrompimento dos primeiros dentes deciduos, provavelmente
relacionado com disturbios nutricionais durante a gestacdo. Os pacientes portadores de
Sindrome de Down apresentam alteracbes da sequéncia de erup¢dao, com atrasos. Na

Disostose Cleidocraniana, os dentes deciduos irrompem normalmente, porém esfoliacdo é
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excessivamente atrasada e o irrompimento dos dentes permanentes sofre grande atraso,

sendo que a maioria nem chega a irromper. (1,2)

Etnia

Estudos longitudinais e transversais relataram diferencas no tempo de surgimento dos
dentes entre diferentes racas. Os dentes permanentes surgem consideravelmente mais cedo
em criangas africanas e afroamericanas do que em asidticos e caucasianos. (11)

O calendario de irrompimento da denti¢cdo decidua também sofre variaces de acordo
com as varidveis étnicas, ambientais e culturais. McGregor et al.(1968), em um estudo
realizado em quatro aldeias da Gambia (na Africa), observaram que as criancas de até 18
meses de idade apresentavam, em média, menos dentes erupcionados quando comparadas
com estudos realizados em criangas americanas e europeias. No entanto, eles ndo observaram
um prolongamento do periodo total de irrompimento dentaria. Eles também associaram esse
atraso a uma alta prevaléncia de bebés nascidos com baixo peso nas aldeias da Gambia. Um
estudo realizado por Folayan et al. (2007) comparou a sequéncia de irrompimento dos dentes
deciduos de criancas nigerianas do sexo feminino com dados publicados de outros paises
(Islandia, Iraque, Ardbia Saudita e Estados Unidos). Eles observaram que a sequéncia de
irrompimento foi idéntica, alterando apenas o tempo de emergéncia nos grupos de dentes. A
cronologia de irrompimento para os incisivos centrais inferiores das criangas nigerianas é
comparadvel as iraquianas e arabes sauditas, mas é atrasado em relacdo as criancas islandesas
e norte-americanas. Em relacdo aos caninos superiores e inferiores e segundos molares
superiores, o irrompimento é anterior em islandeses e posteriores em iraquianos, arabes
sauditas e norte-americanos, quando comparados com as criangas nigerianas. Para avaliar as
diferencas entre as populacdes no calendario de erupg¢do, Holman e Yamaguchi (2005)
compararam a média do tempo de emergéncia dos dentes deciduos de criancas japonesas
com estudos realizados em criancas do Bangladesh e Java. Em relacdo as criancas do
Bangladesh, as japonesas apresentaram surgimento dos dentes anteriores adiantados em 1,6
a 4,6 meses. Esse padrado é revertido para os molares superiores, onde as criangas japonesas
sofreram atrasos de 2 a 4 meses. O padrdo de irrompimento entre criancas japonesas e

javanesas é similar, embora trés dentes diferissem significativamente em relacdao ao tempo
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de emergéncia. Os incisivos laterais irromperam mais cedo em criancas japonesas, 1,6 meses
(superiores) e 4,6 meses (inferiores), enquanto os primeiros molares superiores sofreram
atraso de 3,2 meses em relagdo as criancas javanesas. (8)

O ambiente também parece provocar mudancas na cronologia. Assim, criangas que
moram em grandes centros tém irrompimento mais precoce que as de zona rural. Entretanto,
sugere-se que o fator de maior variacdo é relativo a raca e ao pais, bem como a posicdo
geografica. Assim, em criangas que nascem e vivem em paises cuja temperatura média anual
é baixa, parece haver um discreto atrasoquando comparadas com aquelas nascidas em paises
tropicais; no mesmo pais, aquelas nascidas em cidades litoraneas também parecem ter

irrompimento mais precoce. (1)

3.2 0 IMC E SUA RELAGCAO COM IRROMPIMENTO DENTARIO

O indice de massa corporal (IMC) é frequentemente utilizado na pratica clinica e em
estudos epidemioldgicos para avaliacdo do estado nutricional da populagdo. A Organizacao
Mundial da Saude recomenda o uso do IMC no rastreamento de sobrepeso, obesidade e baixo
peso de criancas e adolescentes devido a facilidade para obtencdo das medidas, ao baixo custo
dos equipamentos necessarios para as avaliacdes e a elevada correlagdo com a gordura
corporal. O aumento da prevaléncia de sobrepeso e obesidade em criancas nas ultimas
décadas tem se apresentado como um problema de Saude Publica. Criangas com excesso de
peso sdo mais suscetiveis a apresentarem fatores de risco cardiovascular como dislipidemias,
hipertensao arterial, hiperglicemia e sindrome metabdlica. Além disso, criangas obesas
apresentam maior chance de se tornarem adultos obesos, acelerando o processo de

desfechos precoces de morbidade e mortalidade por doencas crénicas ndo transmissiveis. (12)

3.2.1 O IMC e a denticdo decidua

Os resultados encontrados por Castro et al., 2019, sugerem que existe, na populacdo
estudada, associacdo entre o baixo peso ao nascer e a ocorréncia de atraso de irrompimento

em criancas menores de 24 meses de idade. Apds o ajuste pelas varidveis independentes
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amamentacao exclusiva no seio e gravidez sem intercorréncias, houve um aumento da forca
dessa associacdo que passou a ser estatisticamente significante. Este estudo reforca a
hipdtese de que fatores bioldgicos e nutricionais presentes na vida “precoce” influenciam os
padrdes de irrompimento dentario em fases posteriores da vida. Especificamente, os efeitos
do crescimento intrauterino e do estado nutricional podem ser verificados na denticdo
decidua. Segundo Andrade et al., o irrompimento dental é o sinal de desenvolvimento mais
afetado por varidveis que vem sendo mais frequentemente descritas como atuantes na
evolugdo integral da crianga. Assim, entre as criangas nascidas com baixo peso, prematuras,
desnutridas, que ndo estdo mamando ou que ndo mamaram em nenhum periodo da vida,
filhos de maes adolescentes e cuja escolaridade ndo ultrapassou a quarta série do primeiro
grau apresentaram risco significante de atraso na denticdo em comparagdo com as criangas
que nao apresentaram essas condigdes. (13)

No estudo Neto et al., 2013, a analise dos resultados de 40 criangas nascidas com peso
ao nascer inferior a 1500g e idade gestacional menor que 37 semanas mostra que o
irrompimento do primeiro ou dos primeiros dentes deciduos ocorreu, em média, com 11
meses de idade cronolédgica e com 9,61 meses de idade corrigida para a prematuridade.
Quanto a idade da erupgdo, pode-se considerar que, mesmo ao corrigir a prematuridade,
houve atraso no fenbmeno quando se compara com a média de irrompimento de cinco
estudos brasileiros em criancas nascidas a termo (9,6 versus 8,3 meses). Outro importante
dado analisado foi a sequéncia de irrompimento dos dentes deciduos. Nesta amostra , todas
as criancas apresentaram como primeira ou primeiras erup¢des os incisivos centrais inferiores
(dentes 81/71), sendo que, em 28 criangas (70%), houve o irrompimento concomitante desses
dois dentes. Esses achados concordam com outras pesquisas, nas quais a sequéncia
encontrada, em ordem crescente, foi: incisivos centrais inferiores e, posteriormente, incisivos
centrais superiores. Na presente investigacdao, a média de irrompimento para o sexo feminino
foi de 11 meses e, para o masculino, de 12 meses. Quando se corrigiu para a prematuridade,
a média foi de 9,5 meses para o sexo feminino e de 9,7 meses para o masculino, ndo havendo
diferenca tanto para a idade cronoldgica (p=0,90) quanto para a idade corrigida para a
prematuridade (p=0,98). Os resultados corroboram os achados de estudos que nado
encontraram diferencas significativas entre os sexos. nesta série de criangas prematuras e de
muito baixo peso, a idade média de irrompimento dos primeiros dentes deciduos foi de 11

meses para a idade cronoldgica e de 9,6 meses para a idade corrigida para a prematuridade.
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Embora ndo tenha sido objeto do estudo, quando se comparou o irrompimento dentario
desse grupo de criangas com a idade média brasileira dos nascidos a termo, observou-se um
relativo atraso (9,6 versus 8,3 meses). (14)

O estudo de Rezende et al., 2010, avaliando o irrompimento dentdrio decidua em
bebés considerados de risco mostrou que as criangas nascidas prematura e,
consequentemente, de baixo peso, apresentaram um leve atraso no inicio do irrompimento
dentario quando comparadas nas criangas nascidas a termo. O baixo peso ao nascer pode
levar a um atraso no irrompimento dental devido a prematuridade e ndo ao desenvolvimento
dental atrasado. Também foi observado que as criangas do género masculino tiveram

irrompimento mais precoce ao serem comparadas com o género feminino. (15)

3.2.2 O IMC e a denticdo permanente

No estudo de Evangelista et al., 2018, com criancas amazonenses, o nimero médio de
dentes permanentes erupcionados foi maior no grupo com sobrepeso/obesidade. Observou-
se associacdo quando a analise foi realizada em ambos os sexos, apenas no sexo masculino e
apenas no feminino. Observou-se também que os resultados estavam de acordo com estudos
anteriores realizados em diferentes populacdes, nos quais o maior peso, principalmente a
obesidade, estdo associados a alteracdes no momento da denticdo. Esse achado pode ser
explicado pelo fato de criangas com sobrepeso e obesidade apresentarem alteragdes no
metabolismo hormonal e puberdade mais precoce. Assim, é possivel que estes sejam os
mecanismos relacionados com a alteracdo no momento do irrompimento dentario. (16)

Para Arid et al., 2017, que avaliaram a correlacdao entre o irrompimento dentaria
permanente e o estado nutricional, apresentou-se como o irrompimento tardia dos dentes
permanentes foi mais comum em criangas com baixo peso. Em contraste, a literatura suporta
gue pode ser devido a que criancas obesas tém dentes erupcionados mais cedo do que
criangas ndo obesas, devido a sua puberdade precoce. Embora em seu estudo o irrompimento
dentdria mais precoce tenha sido mais frequente em criancas obesas, ndo foi possivel
observar diferenca estatistica. Isso pode ser explicado pela baixa frequéncia de obesidade na

populacdo estudada. (17)
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No estudo de Must et al.,, 2012, o numero de dentes erupcionados (NDE) foi
significativa e positivamente associado a obesidade apds controle por idade, sexo e
raca/etnia. O modelo preditivo que inclui o status de obesidade, idade, sexo e raca explicam
guase 85% da variabilidade em NDE. Alguma variabilidade pode ser atribuida as caracteristicas
nao incluidas na analise atual, como nutrigao, variagdes temporais, estacdo de nascimento,
clima e/ou desenvolvimento condi¢cdes como a sindrome de Down. Os autores encontraram
que a NDE foi elevada em associagdo com excesso de peso, mas a magnitude da associagao
positiva foi menor. A obesidade esta significativamente associada a ter uma média maior de
NDE durante o periodo da denticdo mista. As criangcas obesas tém, em média,
significativamente mais dentes erupcionados do que criancas ndo obesas apds ajuste para
sexo, idade e raca. Estes achados podem ter importancia clinica na drea da Odontologia e da
Ortodontia tanto em termos de risco de carie dentaria devido ao longo periodo de tempo
exposto na cavidade oral quanto para a alteracdo na sequéncia, que pode aumentar a

probabilidade de ocorrer mas oclusdes. (18).
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4 DISCUSSAO

O irrompimento dentdrio é influenciada por diversos fatores, mecanismo genéticos e
fatores locais podem ser associados as alteracdes que ocorrem no processo de surgimento
dos dentes na cavidade bucal. (1,2)

Os géneros humanos possuem diferencas significativas tanto de cunho psicolégico e
funcional, mas também fisiolégico e hormonal. Essas divergéncias podem refletir também na
cavidade bucal, no processo de irrompimento dos dentes deciduos e permanentes. Ao longo
dos anos, estudos feitos para avaliar diferencas dentarias entre os sexos apresentaram
diversos resultados, com autores concordando que ndo hd diferenca entre os sexos;
entretanto, alguns acreditam que possa haver discordancia em qual deles é mais precoce.(4)
Sabe-se que o género feminino apresenta um desenvolvimento hormonal anterior aos
meninos, podendo resultar no irrompimento dos dentes de forma mais precoce quando
comparado com género masculino da mesma faixa etdria. Apesar da discordancia cientifica, é
importante que os profissionais dentistas estejam cientes dessas possiveis altera¢des, para
gue caso haja necessidade de tratamentos ortodénticos preventivos ou interceptivos, eles
possam ser feitos no momento apropriado do irrompimento dos dentes em cada um dos
sexos.(4,5)

O ambiente em que o individuo esta inserido também pode afetar o irrompimento
dentdria. Estudos relataram diferencas no tempo de surgimento dos dentes entre diferentes
racas e niveis socioecondmicos. Os recursos financeiros influenciam no acesso a educacdo,
saude e alimentagdo. O fator nutricional ja é fortemente associado com a saude bucal,
principalmente em relacdo a doenca carie, porém criancas em situacdo de vulnerabilidade
social e que sdo mais frequentemente afetadas pela desnutricdo, sofrem alteracées nos
padrdes normais do processo eruptivo. (7) As variagBes culturais, ambientais e o tipo de
alimentacdo de uma determinada populacdo pode ter correlacdo com o irrompimento
dentdria. Dessa forma, ao se avaliar o atraso ou acelera¢dao no surgimento dos dentes, as
comparacdes devem ser feitas dentro de um mesmo grupo populacional. (8)

A genética é um fator de forte influéncia no irrompimento dos dentes deciduos e
permanentes. A presenca de doencas sistémicas interfere no mecanismo de funcionamento
do corpo como um todo, e diversas sindromes podem repercutir em alteracGes na cavidade

bucal. Algumas alteracdes levam ao ndo irrompimento dos dentes, outras em dentes com a
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qualidade ou quantidade de estrutural mineral insatisfatdrias. As sindromes metabdlicas
também sdo associadas as alteragdes no padrao de irrompimento dos dentes, devido ao
atraso ou precocidade da puberdade em criangas e adolescentes. (1,5)

Com o decorrer dos anos, o mundo vem passando por um crescente avancgo
tecnoldgico, que reflete em varios ambitos da vida humana. O processo de industrializacao
dos alimentos estd cada vez mais aprimorado, somando-se com um estilo de vida mais
sedentario, muitas vezes relacionado com o alto uso de telas principalmente por criangas e
adolescentes. Isso reflete em uma sociedade com taxas no IMC de sobrepeso e obesidade
maiores. Porém apesar do ampliamento da industria alimenticia, ainda ha popula¢des que
sofrem com escassez de comida e deficiéncia nutricional, resultando em baixo peso de
criancas e adolescentes. (12)

Diversos estudos estdo sendo feitos para compreender a relagdo do IMC com o
irrompimento dos dentes deciduos e permanentes, e apesar de ainda ndo haver um consenso
final em relagdo as alteragdes causadas, a maioria apresenta resultados similares quando se
avalia o sobrepeso e obesidade com um processo de irrompimento mais precoce para os
dentes permanentes.(6,16,17,18) Uma das hipdteses apontadas é de que a presencga de mais
tecido adiposo promove alteracdes bioldgicas e hormonais no organismo como um todo,
promovendo uma puberdade antecipada nessas criancas e adolescentes refletindo na
presenca dos dentes na cavidade bucal. Ainda sdo poucas as amostras com a denticao decidua,
e as existentes nao avaliaram diretamente o IMC, mas como o peso ao nascer poderia
influenciar no irrompimento dos dentes, mostrando que, bebés nascidos com baixo peso
podem apresentar atraso no surgimento dos dentes deciduos. (13,14,15)

Os achados a respeito do IMC e as denticbes podem ter importancia no futuro da
pratica clinica odontoldgica, pois podem ter implicagdes para o planejamento e cronograma
de cuidados de saude bucal para criancas e adolescente com a cronologia de irrompimento
fora do padrao esperado. Mais pesquisas também s3o necessdrias para examinar a associacao
entre o indice de Massa Corporal e a ordem de surgimento dos dentes deciduos, ja que existe

escassez de trabalhos sobre esse tema.
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5 CONCLUSOES

De acordo com essa revisao narrativa, é possivel concluir que:

Varios sdo os fatores que podem influenciar no irrompimento dos dentes deciduos e
permanentes;

O estado nutricional desde o nascimento influencia no irrompimento dos dentes;

A obesidade tem forte associagdo com aparecimento precoce dos dentes
permanentes;

O cirurgido dentista pode auxiliar no diagndstico de disturbios hormonais através da
avaliacdo do irrompimento dentario;

A correlacdo entre IMC e a denticdo decidua ainda é algo a ser estudado no campo

cientifico odontoldgico.
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https://www.dropbox.com/s/pvph9knm326jaw4/3.%20Folha%20de%20rosto.docx?dl=0
https://orcid.org/
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¢ qualquer outra informacado que possa ser declarada na folha de rosto. IMPORTANTE: O nome
de todos os autores, juntamente com seus dados, devera ser incluido no sistema durante a
submissdo online, no passo 2 (preenchimento dos metadados, botdo "Incluir Autor"). A
inclusdao dos nomes dos autores deve seguir a ordem de citagao da folha de rosto. Qualquer
inconsisténcia entre os dados da Folha de Rosto e os metadados incorrerd em devolucdo do
artigo antes da revisdao por pares. A RFO-POA ndo se responsabiliza por possiveis
inconsisténcias nos nomes dos autores.

Abreviaturas

As abreviaturas devem ser definidas ao serem mencionadas pela primeira vez. Deve-se evitar
o uso de abreviatura no titulo, exceto em casos, em que esta seja a forma mais conhecida do
termo. Ao utilizar abreviaturas no titulo, deve-se fazé-lo sem a expressdo corresponde por
extenso, a qual deverd constar no corpo do texto quando mencionada pela primeira vez,
seguida da abreviatura entre parénteses.

Figuras (fotografias, desenhos, graficos, etc.)

Todas as figuras devem ser numeradas com algarismos ardbicos (1, 2, 3, etc.) na ordem de
aparecimento no texto. A legenda deve ser clara e objetiva, aparecendo na base da Figura.
Todas as explicacdes devem ser apresentadas nas legendas, inclusive acerca das abreviaturas
utilizadas. Fotos ndo devem permitir a identificacdo do paciente. Microfotografias devem
apresentar escalas internas e setas que contrastem com o fundo. Imagens geradas em
computador, como graficos, devem ser anexadas sob a forma de arquivos nos formatos .JPG,
com resolucdo minima de 150 dpi. Graficos devem ser apresentados, preferencialmente, em
duas dimensdes. Todas as figuras, devidamente identificadas, devem estar inseridas no corpo
do texto no arquivo word, exatamente localizadas onde devem aparecer na edicdo final. Além
disso, as figuras em formato .JPG também devem ser submetidas separadamente como
"documento suplementar".

Tabelas

As tabelas deverdo estar inseridas no corpo do texto, formatadas em editor de texto e ndo em
formato de figura, contendo respectivas legendas e notas de rodapé quando for necessario.

As tabelas NAO devem ser enviadas separadamente.

CitacOes
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As citagdes devem ser indicadas no texto através do sistema numérico sobrescrito
obedecendo ao estilo Vancouver. Ao citar usando os sobrenomes dos autores, adotar a
seguinte padronizacdo:

e artigos com até dois autores: mencionar todos, seguido do nimero da referéncia. Ex.: Henz
e Nied'

e artigos com trés ou mais autores: mencionar apenas o primeiro autor, seguido de et al. e do
numero da referéncia. Ex.: Toniolli et al.’

REFERENCIAS

As referéncias devem ser apresentadas seguindo estilo Vancouver, também conhecido
como Uniform Requirements, ordenadas e numeradas conforme a ordem de aparecimento
no texto, e alinhadas a margem esquerda da pdgina. A exatiddo das referéncias é de

responsabilidade dos autores. Observar as seguintes orientacdes:

¢ Os titulos dos periddicos devem ser abreviados conforme recomenda o Index Medicus; as
abreviaturas podem ser obtidas através da publicacdo da NLM: List of Serials Indexed for

Online Users.

e Comunicacdes pessoais, trabalhos em andamentos e inéditos ndo devem ser incluidos na

lista de referéncias, mas citados em notas de rodapé.

¢ O uso do et al. nas referéncias deve considerar o nimero de autores:

- Publica¢Ges com até seis autores: listar todos;

- PublicagGes com mais de seis autores: listar os seis primeiros e acrescentar et al.

¢ Quando a autoria for uma organizagao, instituicao etc. deve-se iniciar a referéncia pelo nome

completo.
¢ Quando ndo existir um autor pessoal ou entidade, deve-se iniciar a referéncia pelo titulo.

¢ Este material ndo dispensa a consulta ao Uniform Requirements.


https://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html
http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lsiou.html
http://www.nlm.nih.gov/tsd/serials/lsiou.html
http://www.nlm.nih.gov/bsd/uniform_requirements.html

