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RESUMO 
 

PEREIRA, Valéria Leal. Defeitos de desenvolvimento do esmalte 
e padrão de erupção dentária em bebês prematuros nascidos no 
Hospital Universitário de Brasília. 2019. Trabalho de Conclusão de 
Curso (Graduação em Odontologia) – Departamento de 
Odontologia da Faculdade de Ciências da Saúde da Universidade 
de Brasília. 
 
Objetivo: Comparar a presença de defeitos de desenvolvimento 
do esmalte (DDE) e o padrão de erupção dentária entre bebês 
nascidos a termo e pré-termo na maternidade do Hospital 
Universitário de Brasília.  
Metodologia: A amostra foi composta por 42 casos e 84 controles, 
com idades entre 12-18 meses (casos) e 12-16 meses (controles). 
Os bebês pré-termo (casos) foram pareados por gênero com 
bebês nascidos a termo (controles) e avaliados na maternidade 
e entre 12 e 18 meses de idade. A presença de DDEs e a 
cronologia de erupção foram avaliados clinicamente por meio do 
índice DDE modificado e por dados fornecidos pelas mães, 
respectivamente. Foram colhidas informações sobre a gestação, 
parto e doenças do bebê. Os dados foram analisados por meio do 
teste Qui-quadrado.  
Resultados: Os DDEs mais observados foram opacidade difusa 
e demarcada e mais prevalentes nos casos (9,5%) que nos 
controles (2,4%). Não houve relação significante entre a presença 
de DDE e as variáveis estudadas. O primeiro dente irrompeu mais 
cedo nos bebês a termo (9 meses) que em bebês prematuros (10 
meses), entretanto, quando a idade é corrigida, essa diferença 
não existe.  
Conclusão: Os DDEs de magnitude mais leves foram os mais 
prevalentes. Nenhuma diferença entre casos e controles existe 
para a erupção dentária e para ocorrência dos DDEs. 
  



  



ABSTRACT 
 

PEREIRA, Valéria Leal. Enamel development defects and pattern 
of dental eruption in preterm infants born at Hospital Universitário 
de Brasília. 2019. Graduation in Dentistry - Department of 
Dentistry, Faculty of Health Sciences, University of Brasilia. 
 

 

Objective: To compare the presence of developmental defects of 
the enamel (DDE) and the pattern of dental eruption (deciduous 
dentition) among term and preterm infants in the Maternity Hospital 
of the University Hospital of Brasília. 
Methodology: The sample consisted of 42 cases and 84 controls, 
aged between 12-18 months (cases) and 12-16 months (controls). 
Preterm infants (cases) were matched by gender with term babies 
(controls) and evaluated at maternity and between 12 and 18 
months of age. The presence of DDEs and the chronology of 
eruption were clinically evaluated by the modified DDE index and 
data provided by the mothers, respectively. Information was 
collected on gestation, delivery and diseases of the baby. Data 
were analyzed using the chi-square test.  
Results: The most observed DDEs were diffuse and demarcated 
opacity and were more prevalent in the cases (9.5%) than in the 
controls (2.4%). There was no significant relationship between the 
presence of DDE and the studied variables. The first tooth erupted 
earlier in term infants (9 months) than in preterm infants (10 
months), however when age is corrected, this difference does not 
exist.  
Conclusion: The DDEs of mildest magnitude were the most 
prevalent. No difference between cases and controls exists for the 
dental eruption and DDEs occurrence. 
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RESUMO 
 
Defeitos de desenvolvimento do esmalte e padrão de erupção 
dentária em bebês prematuros nascidos no Hospital Universitário 
de Brasília.  
 
Objetivo: Comparar a presença de defeitos de desenvolvimento 
do esmalte (DDE) e o padrão de erupção dentária entre bebês 
nascidos a termo e pré-termo na maternidade do Hospital 
Universitário de Brasília.  
Metodologia: A amostra foi composta por 42 casos e 84 controles, 
com idades entre 12-18 meses (casos) e 12-16 meses (controles). 
Os bebês pré-termo (casos) foram pareados por gênero com 
bebês nascidos a termo (controles) e avaliados na maternidade 
e entre 12 e 18 meses de idade. A presença de DDEs e a 
cronologia de erupção foram avaliados clinicamente por meio do 
índice DDE modificado e por dados fornecidos pelas mães, 
respectivamente. Foram colhidas informações sobre a gestação, 
parto e doenças do bebê. Os dados foram analisados por meio do 
teste Qui-quadrado.  
Resultados: Os DDEs mais observados foram opacidade difusa 
e demarcada e mais prevalentes nos casos (9,5%) que nos 
controles (2,4%). Não houve relação significante entre a presença 
de DDE e as variáveis estudadas. O primeiro dente irrompeu mais 
cedo nos bebês a termo (9 meses) que em bebês prematuros (10 
meses), entretanto, quando a idade é corrigida, essa diferença 
não existe.  
Conclusão: Os DDEs de magnitude mais leve foram os mais 
prevalentes. Nenhuma diferença entre casos e controles existe 
para a erupção dentária e para a ocorrência de DDEs. 
 
Palavras-chave 
 
Nascimento prematuro, Erupção dentária, Esmalte dentário 
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ABSTRACT 
 
Enamel development defects and pattern of dental eruption in 
preterm infants born at Hospital Universitário de Brasília. 

 

Objective: To compare the presence of developmental defects of 
the enamel (DDE) and the pattern of dental eruption (deciduous 
dentition) among term and preterm infants in the Maternity Hospital 
of the University Hospital of Brasília. 
Methodology: The sample consisted of 42 cases and 84 controls, 
aged between 12-18 months (cases) and 12-16 months (controls). 
Preterm infants (cases) were matched by gender with term babies 
(controls) and evaluated at maternity and between 12 and 18 
months of age. The presence of DDEs and the chronology of 
eruption were clinically evaluated by the modified DDE index and 
data provided by the mothers, respectively. Information was 
collected on gestation, delivery and diseases of the baby. Data 
were analyzed using the chi-square test.  
Results: The most observed DDEs were diffuse and demarcated 
opacity and were more prevalent in the cases (9.5%) than in the 
controls (2.4%). There was no significant relationship between the 
presence of DDE and the studied variables. The first tooth erupted 
earlier in term infants (9 months) than in preterm infants (10 
months), however when age is corrected, this difference does not 
exist.  
Conclusion: The DDEs of mildest magnitude were the most 
prevalent. No difference between cases and controls exists for the 
dental eruption and the occurrence of DDEs. 
 
Keywords 

 

Premature birth, Dental eruption, Dental enamel 
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INTRODUÇÃO 
 
 Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), o 
bebê prematuro ou pré-termo é aquele que nasce antes de se 
completar 37 semanas de gestação.1 Cerca de 15 milhões de 
crianças prematuras nascem a cada ano no mundo. O Brasil 
ocupa a 10º posição nesse ranking, com 9,2% dos nascidos vivos 
sendo prematuros.2,3 

 A prematuridade traz diversas complicações a vida do 
recém-nascido que podem refletir no desenvolvimento oral, 
resultando em defeitos de desenvolvimento do esmalte (DDE) e 
atraso na erupção dentária.4,5 Hipotetiza-se que o surgimento de 
DDE ocorra pela imaturidade de órgãos que metabolizam cálcio, 
como fígado, rins e glândulas da paratireoide, prejudicando a 
mineralização do esmalte, resultando em opacidades que se 
manifestam clinicamente como manchas esbranquiçadas com 
aspecto de giz.6,7 Além disso, a intubação orotraqueal, muito 
realizada em bebês prematuros que necessitam de internação na 
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) pode traumatizar e 
danificar o processo alveolar palatino e, consequentemente, 
alterar a dentição decídua, principalmente os incisivos centrais e 
laterais superiores.8 A prematuridade pode ainda ocasionar atraso 
na erupção dentária.9 Crianças prematuras têm o primeiro dente 
irrompido em média, aos 9 meses de idade, já crianças a termo, 
aproximadamente, por volta de 7 meses e meio de idade.10,11  

Apesar dos dados mencionados acima, há uma 
inconsistência na literatura quanto a alguns estudos que 
relacionam a prematuridade com DDEs e padrão de erupção 
dentária, pois esses estudos incluem crianças pré-termo e 
crianças de baixo peso ao nascimento (<2500g), que são grupos 
distintos, já que crianças de baixo peso ao nascimento não são 
necessariamente prematuras. Isso explica, em parte, os 
resultados conflitantes em relação à cronologia de erupção dos 
dentes decíduos e à presença de DDE, já que tanto a 
prematuridade quanto o baixo peso ao nascer podem interferir 
nesses processos.5,13 

Dessa forma, esse estudo tem por objetivo comparar a 
ocorrência de defeitos de desenvolvimento do esmalte e o padrão 
de erupção dentária na dentição decídua de bebês nascidos a 
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termo e pré-termo na maternidade do Hospital Universitário de 
Brasília. 

 

MATERIAIS E MÉTODOS 
 
Aspectos Éticos 

 
Esse estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa 

da Faculdade de Ciências da Saúde da Universidade de Brasília 
(UNB) sob o número 2.0852.955 (ANEXO 1). Os responsáveis 
pelas crianças receberam todas as informações pertinentes a 
participação na pesquisa e o Termo de Consentimento Livre e 
Esclarecido (TCLE) (APÊNDICE 1) foi assinado pelos mesmos. 
 
Desenho do Estudo 

 
Trata-se de um estudo do tipo caso-controle, aninhado a 

uma coorte de bebês nascidos entre Agosto de 2017 e Janeiro de 
2018 na maternidade do Hospital Universitário de Brasília (HUB). 
Foram selecionados todos os bebês prematuros nascidos nesse 
período e, a partir dessa amostra, os bebês a termo foram 
selecionados, de forma que fossem pareados por gênero e mês 
de nascimento. A amostra final foi composta por 126 bebês 
divididos em dois grupos: o grupo de casos, composto por 42 
bebês pré-termo (idade gestacional menor que 37 semanas) com 
idade entre 12 e 18 meses; e o grupo controle, composto por 84 
bebês à termo (idade gestacional ≥37 semanas e <42 semanas), 
com idade entre 12 e 16 meses. O critério de inclusão foi a idade 
de, no mínimo, 1 ano, na data do exame de retorno. Os critérios 
de exclusão foram a desistência dos pais e/ou responsáveis, 
crianças portadoras de alguma síndrome, alterações sistêmicas ou 
comprometimento neurológico. 

 
Coleta de dados 

 
As informações sobre gestação, parto e doenças do bebê 

no primeiro ano de vida foram extraídas da ficha clínica utilizada 
na primeira consulta do bebê, logo após seu nascimento, ainda na 
maternidade, e transcritas para uma ficha clínica desenvolvida 
especificamente para essa pesquisa (APÊNDICE 2). Os exames 
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foram realizados por 4 examinadoras, previamente treinadas e 
calibradas, (os valores de kappa obtidos foram 0,8 e 0.7 de intra e 
interexaminador, respectivamente) após os bebês completarem 1 
ano de idade, entre Outubro de 2018 e Fevereiro de 2019.  

O exame da cavidade oral foi realizado sob iluminação 
artificial do refletor da cadeira odontológica e as superfícies dos 
dentes foram limpas e secas com auxílio de gaze ou fralda. Os 
bebês foram examinados na posição “joelho a joelho”, na qual o 
profissional e o acompanhante sentam-se um de frente para o 
outro, na mesma altura, de forma que seus joelhos se toquem, 
formando uma espécie de “maca”, e a criança deita com a cabeça 
voltada para o colo do profissional e suas pernas ficam encaixadas 
na cintura do acompanhante, que deve segurar a mão da criança 
e apoiar o cotovelo nos joelhos do bebê.14  

A presença de DDEs foi avaliada clinicamente por meio do 
índice DDE modificado.15 O padrão de erupção dentária foi 
verificado por dados fornecidos pelos responsáveis, a partir do 
preenchimento de um diagrama com a cronologia e sequência de 
erupção que receberam ainda na maternidade, juntamente com a 
instrução de como realizar o preenchimento.  
 
Análise estatística 

 
Os dados foram tabulados em planilhas do Excel 

(Microsoft, Inc, Redmond, Washington, EUA, 2013) e analisados 
por meio do programa Stata 12.0 (StataCorp. 2011. Stata 
Statistical Software: Release 12. College Station, TX: StataCorp 
LP.). Os resultados foram apresentados em frequências simples e 
relacionados por meio do teste Qui-quadrado.  

 

RESULTADOS 
 
 De um total de 503 crianças nascidas no Hospital 
Universitário de Brasília no período de agosto de 2017 e janeiro de 
2018, 68 (13,5%) eram prematuras, onde 26 (5,6%) foram 
excluídas e 42 (8,3%) foram incluídas na pesquisa. As crianças 
que não compareceram à consulta de retorno de 1 ano de idade 
ou que possuíam alguma síndrome, alteração sistêmica ou 
comprometimento neurológico, foram excluídas. Assim, foram 
incluídos 84 bebês nascidos a termo e pareados por gênero e mês 
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de nascimento, de forma que para cada bebê prematuro (caso), 
houvesse 2 bebês a termo (controle). 

O grupo de casos foi composto por 42 bebês prematuros, 
sendo o sexo masculino o mais prevalente (54,8%). A maioria dos 
bebês prematuros, 27 (64,3%), nasceram de parto cesárea e 18 
(42,9%) necessitaram de internação na UTIN. A idade das mães 
variou entre 17 e 43 anos, sendo que a maioria, 19 (45,2%) 
possuía entre 36 e 43 anos de idade. Todas as mães possuíram 
alguma doença durante a gestação, sendo que a mais frequente 
foi a infecção urinária (66,7%), seguida do diabetes gestacional 
(30,9%). Em relação ao peso do bebê ao nascimento, 30 (71,4%) 
nasceram com baixo peso (abaixo de 2500g) (Tabela 1). 
 
Tabela 1. Descrição da amostra de bebês prematuros nascidos no 
Hospital Universitário de Brasília (n=42). Brasília, Brasil, 2019.  
 

 N % 

Sexo 

Masculino  

Feminino 

 

23 

19  

 

54,8 

45,2 

Idade bebê  

12 meses 

13-18 meses 

 

24 

18 

 

57,1 

42,9 

Idade mãe  

17-25 anos 

26-35 anos 

36-43 anos 

 

Escolaridade da mãe 

Fundamental 

Médio 

Superior 

 

11 

12 

19 

 

 

7 

23 

12 

 

26,2 

28,6 

45,2 

 

 

16,7 

54,8 

28,6 
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Uso medicação durante a 

gestação 

Sim 

Não 

 

 

39 

3 

 

 

92,9 

7,1 

Doenças na gestação 

Infecção urinária 

Diabetes gestacional 

Outras 

 

Peso ao Nascimento 

>2500 

<2500 

 

 

28 

13 

1 

 

 

12 

30 

 

66,7 

30,9 

2,4 

 

 

28,6 

71,4 

Tipo de parto 

Normal 

Cesárea 

 

Bebê usa medicação  

Sim 

Não 

 

Internação na UTIN 

Sim  

Não 

 

Intubação Orotraqueal 

Sim 

Não 

 

Bebê mama no peito 

Sim 

Não 

 

15 

27 

 

 

4 

38 

 

 

18 

24 

 

 

18 

24 

 

 

18 

24 

 

35,7 

64,3 

 

 

9,5 

90,5 

 

 

42,9 

57,1 

 

 

42,9 

57,1 

 

 

42,9 

57,1 
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Os DDEs foram mais frequentes em bebês prematuros, 
n=4  (9,52%), com 9 dentes acometidos, que em bebês à termo, 
n=1 (2,38%), com 2 dentes acometidos. Os dentes mais afetados 
no grupo de casos, foram os incisivos centrais superiores (55,5%).  

Quanto aos tipos de defeitos, os mais prevalentes foram 
as opacidades difusas (44,4%) (figura 1), seguidas de opacidades 
demarcadas (22,2%), localizadas na metade oclusal/incisal dos 
dentes (88,9%), atingindo menos de 1/3 da coroa (44,4%). No 
grupo controle, os dentes afetados foram os incisivos centrais 
inferiores direito e esquerdo, com opacidade difusa, localizados 
nas metades oclusal/incisal dos dentes, atingindo menos de 1/3 de 
da coroa (100%)(Tabela 2). 

 

 
 
Fig. 1. Opacidade difusa em dente semi-irrompido (61 – incisivo central 
superior esquerdo) 
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Tabela 2. Distribuição dos defeitos de desenvolvimento de esmalte entre 
casos e controles.  

 

 DDE casos DDE controle  

Dentes 
71* 
81** 

51†  

61‡ 

62§ 

 
2 (22,2) 
1 (11,1) 
2 (22,2) 
3 (33,3) 
1 (11,1) 

 
1 (50,0) 
1 (50,0) 
- 
- 
- 

Defeitos 
Opacidade demarcada 
Opacidade difusa 
Hipoplasia 
Outros defeitos 
Demarcada e difusa  

 
2 (22,2) 
4 (44,4) 
1 (11,1) 
1 (11,1) 
1 (11,1) 

 
- 
2 (100,0) 
- 
- 
- 

Localização 
Metade gengival 
Metade Oclusal/incisal 
Cúspide 

 
1 (11,1) 
8 (88,9) 
- 

 
- 
2 (100,0) 
- 

Extensão 
Menos de 1/3 
Mais de 1/3 e menos de 
2/3 
Mais de 2/3 

 
4 (44,4) 
3 (33,3) 
2 (22,2) 

 
2 (100,0) 
- 
- 

*71 – incisivo central inferior direito; **81 – incisivo central inferior 

esquerdo; †51 – incisivo central superior direito; ‡61 – incisivo central 

superior esquerdo; §62 – incisivo lateral superior esquerdo 
 

 

Foi avaliada a relação entre a ocorrência de DDEs em 
casos e controles e as variáveis: sexo e idade do bebê, idade e 
escolaridade da mãe, uso de medicação durante a gravidez, 
doenças na gestação, peso ao nascimento, tipo de parto, uso de 
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medicação pelo bebê, internação em UTIN e amamentação. Não 
foi observada relação estatisticamente significante entre a 
presença de DDE e as variáveis estudadas (Tabela 3). 
 
Tabela 3. Relação entre presença de defeito de desenvolvimento de 
esmalte (DDE) e variáveis da mãe e da criança nos casos (n=42) e 
controles (n=84). Brasília, Brasil, 2019.  

 

 DDE-  
Casos 
n (%) 

P DDE-
Controle  
n  (%) 

P 

Sexo 
Masculino 
Feminino 

 
1 (25,0) 
3 (75,0) 

0,23  
- (0,0) 
1 (100,0) 

0,45 

Idade bebê 
12 meses 
13-18 meses 

 
1(25,0) 
3(75,0) 

0,20  
1 (100,0) 
- (0,0) 

0,59 

 
Idade mãe 
17-25 anos 
26-35 anos 
36-43 anos 

 
 
1 (25,0) 
- (0,0) 
3 (75,0) 

 
0,35 

 
 
1 (100,0) 
- (0,0) 
- (0,0) 

 
0,57 

 
Escolaridade mãe 
Fundamental 
Médio  
Superior 

 
 
2 (50,0) 
1 (25,0) 
1 (25,0) 

 
0,18 

 
 
1 (100,0) 
- (0,0) 
- (0,0) 

 
0,31 

 
Medicação na 
gravidez 
Sim 
Não 

 
 
 
3 (75,0) 
1 (25,0) 

 
 
0,26 

 
 
 
1 (100,0) 
-  (0,0) 

 
 
0,90 
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Doenças na 
gestação 
Infecção urinária 
Diabetes gestacional 
Hipertensão 
Outras 

 
 
 
2 (50,0) 
2 (50,0) 
 
- (0,0) 

 
0,62 

 
 
 
- 
- 
- 
- 

 
- 

 
Peso nascimento 
>2500 
<2500 

 
 
- 
4 (100,0) 

 
0,24 

 
 
- 
1 (100,0) 

 
0,97 

 
Tipo de parto 
Normal 
Cesárea 

 
 
1 (25,0) 
3 (75,0) 

 
0,54 

 
 
- 
1 (100,0) 

 
0,52 

     

Bebê usa 
medicação 
Sim 
Não 

 
 
4 (100,0) 
- (0,0) 

0,90  
 
- (0,0) 
- (0,0) 

- 

Internação UTI 
Sim 
Não 
 
Intubação 
orotraqueal 
Sim 
Não 

 
3 (75,0) 
1 (25,0) 
 
 
 
3 (75,0) 
1 (25,0) 

0,21 
 
 
 
 
0,20 

 
- (0,0) 
- (0,0) 
 
 
 
- (0,0) 
-(0,0) 

- 
 
 
 
 
- 

Bebê mama no peito 
Sim 
Não 

 
3 (75,0) 
1 (25,0) 

 

0,18  
1 (100,0) 
- (0,0) 

0,73 
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 Em relação ao padrão de erupção dentária, bebês a termo 
tiveram o primeiro dente irrompido por volta de 6,9 meses, em 
média. Quando a idade cronológica foi considerada, os bebês pré-
termo tiveram o primeiro dente irrompido por volta de 8,1 meses, 
porém, quando a idade corrigida foi considerada, o primeiro dente 
irrompeu por volta de 7 meses de idade. Os primeiros dentes a 
irromper foram os incisivos centrais inferiores, tanto para pré-
termo, 34 (80,9%), quanto para a termo, 75 (89,2%). No geral, 
bebês pré-termo apresentaram, em média, menos dentes (n=5,4) 
que bebês a termo (n=5,9). A figura 2 apresenta a cronologia de 
erupção de forma comparativa entre bebês a termo e bebês pré-
termo.  
 
Figura 2. Comparação entre a cronologia de erupção (em meses) entre 
bebês pré-termo (n=42) e bebês a termo (n=84). Brasília, Brasil, 2019. 
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Quanto à sequência de erupção, é possível notar que nas 
crianças pré-termo há uma disparidade em relação a crianças a 
termo. Essa disparidade refere-se ao lado de erupção dos dentes 
(direito e esquerdo), entretanto, o grupo de dentes é o mesmo 
tanto para pré-termo, quanto para a termo (figura 3). 

 
Figura 3. Comparação da sequência de erupção dos dentes decíduos 
entre bebês pré-termo (n=42) e a termo (n=84). Brasília, Brasil, 2019 
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DISCUSSÃO 
 

O presente estudo demonstrou que 13,5% dos 
nascimentos entre agosto de 2017 e janeiro de 2018 na 
maternidade do Hospital Universitário de Brasília foram 
prematuros. Esse número diverge da referência nacional de 
9,2%.3 Essa diferença provavelmente pode ser explicado pelo fato 
do Hospital Universitário de Brasília, ser uma unidade de 
referência na região centro-oeste para atendimento de pacientes 
com gestações de alto risco. 

A prevalência de DDE em bebês prematuros nesse estudo 
foi de 9,5%. O resultado encontrado é consideravelmente baixo 
em relação aos resultados reportados na literatura. Muitos estudos 
demonstram uma alta prevalência de DDE em prematuros, 
variando de 20 a 96% e afirmam que há relação significante entre 
prematuridade e DDEs.5,8,16,17,18,20,22 A amostra desses estudos 
foram compostas por crianças entre 6 meses e 9 anos de idade, o 
que pode explicar a alta prevalência de DDE, pois nessa faixa 
etária há mais dentes irrompidos quando comparado aos 18 
meses de idade, que foi a faixa etária alvo desse estudo. Apesar 
da relação entre prematuridade e DDE parecer ser bem definida 
na literatura, Pinho (2012)21 também não encontrou relação 
significante entre prematuridade e DDE.  

Os DDEs mais frequentes foram as opacidades difusas 
(44,4%) localizadas nas superfícies/bordas oclusal/incisal (88,9%) 
dos dentes. Embora estes resultados sejam difíceis de serem 
comparados por não existir um índice padronizado para 
pesquisas, nossos achados são corroborados pelos resultados 
obtidos por Caixeta (2005)5 e Franco (2007)22 que também 
reportaram como dentes mais afetados os incisivos centrais 
superiores. 

Quanto à localização dos defeitos, estes foram mais 
frequentes (66,6%) do lado esquerdo da arcada nos bebês 
prematuros. Esses resultados são similares aos encontrados por 
Seow (1997)17 e Cortines (2019)18, que relataram uma frequência 
de 66,1% e 86%, respectivamente, quanto à localização no lado 
esquerdo dos bebês com DDE em seus estudos. Angelos (1989)6 
sugere que defeitos lineares bilaterais são resultados da 
interrupção da amelogênese por distúrbios intrauterinos e quando 
o defeito é unilateral, geralmente está associado a intubação 
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orotraquel traumática, pois o tubo geralmente é posicionado do 
lado esquerdo. 

Na tentativa de se explicar a ocorrência dos DDEs, a 
relação entre estes e diferentes variáveis foi avaliada. Apesar de 
não ter sido encontrada relação estatisticamente significante de 
DDE com nenhuma das condições estudadas, pôde-se observar 
uma tendência em relação à internação em UTIN, intubação 
orotraqueal, baixo peso ao nascimento e doenças na gestação. 

Em relação à internação em UTIN, 75% dos prematuros 
com DDE foram internados e todos os bebês internados 
necessitaram de intubação orotraqueal. Esse resultado corrobora 
com os resultados encontrados na literatura, que variam entre 66,7 
e 100%.4,5,8,20,21 Para Cortines (2019)18, bebês internados em 
UTIN que passam por intubação orotraquel e fazem uso de 
laringoscopo têm 4,8 vezes mais chances de apresentarem DDE. 
Uma das hipóteses para a associação entre DDE e intubação 
orotraquel está relacionada ao trauma local causado pela 
intubação, devido à calcificação incompleta no momento do 
nascimento, tanto para pré-termo, quanto para a termo, e a 
proximidade do dente da mucosa. Isso explica o fato dos DDEs 
serem mais frequentes em incisivos centrais superiores.  

Nesse estudo, todos os bebês com DDE, tanto casos e 
controles, tiveram baixo peso ao nascimento (<2500g). Angelos 
(1989)6 e Pinho (2012)21 observaram que as hipoplasias de 
esmalte foram mais frequentes em bebês prematuros de baixo 
peso. Caixeta (2005)5 relata que 51,4% dos prematuros com DDE 
nasceram com baixo peso. 

Em relação a doenças na gestação, todas as mães dos 
bebês prematuros que apresentaram DDE, tiveram alguma 
doença na gestação, sendo a diabetes gestacional e infecção 
urinária as mais frequentes. Caixeta (2005)5 verificou que 60% das 
mães dos bebês prematuros com DDE tiveram alguma doença na 
gestação. Em relação à amamentação, 75% dos bebês 
prematuros e 100% dos bebês a termo com DDE, ainda 
amamentavam no peito. Esse resultado diverge da literatura, que 
sugere que a falta de amamentação até 12 meses de idade 
aumenta em 2,9% as chances de desenvolvimento de DDE.8,18 
 Em relação ao padrão de erupção dentária, esse estudo 
demonstrou que bebês pré-termo tiveram um atraso na erupção 
dentária em relação aos bebês a termo, quando a idade 
cronológica foi considerada, como já demonstrado na 
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literatura.4,8,9,17,23,24 Porém, quando a idade corrigida foi 
considerada, essa diferença diminuiu expressivamente, exceto 
para primeiros molares decíduos, o que pode ser explicado pelo 
curto tempo de acompanhamento da amostra (entre 12 e 18 
meses). Paulsson (2004)4, Ramos (2006)9 e Pavicin (2015)23 não 
encontraram diferença para erupção dentária quando a idade 
corrigida foi considerada.  

Vários autores sugerem que o atraso na erupção dentária 
de dentes decíduos de bebês prematuros pode desaparecer após 
os 24 meses de idade devido ao cath-up, que se caracteriza por 
um crescimento de compensação acelerado após um período de 
desenvolvimento lento, muito comum em bebês prematuros.4,9,17,25 

Em relação à sequência de erupção, foi observada uma 
disparidade entre casos e controles, porém essa diferença não é 
significante visto que os grupos de dentes seguem a mesma 
sequência para pré-termo e a termo, mudando apenas o lado 
(esquerdo ou direito) ou a arcada (superior ou inferior). Como esse 
é o primeiro estudo que compara a sequência de erupção entre 
bebês pré-termo e a termo, não foi possível comparar estes 
resultados. 

Quanto ao número de dentes, bebês pré-termo 
apresentaram menos dentes irrompidos quando comparados a 
bebês a termo, mesmo resultado descrito por Caixeta (2005).5 Os 
primeiros dentes a irromper foram os incisivos centrais inferiores, 
tanto para pré-termos (80,9%) quanto para a termo (89,2%). Esse 
resultado é compatível com o resultado encontrado por Pavičin 
(2016)23, no qual os incisivos inferiores foram os primeiros a 
irromper em 82,3% dos bebês prematuros. 

Finalmente, é importante destacar as limitações deste 
estudo que se referem ao número amostral e ao tempo de 
acompanhamento. Quanto à amostra, houve uma certa dificuldade 
de retorno de alguns pacientes à consulta de 1 ano de idade, haja 
visto que o HUB é uma unidade de referência no Distrito Federal 
para gestação de alto risco, o que faz com que muitas gestantes 
de outros estados busquem atendimento no hospital até o 
momento do parto, não retornando para o acompanhamento dos 
bebês. 

Apesar dessas limitações, o estudo tem pontos fortes, 
como o acompanhamento longitudinal desde o nascimento, 
reduzindo o viés de memória na coleta de dados. O viés de 
observação também foi reduzido já que as examinadoras foram 
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treinadas e calibradas. Esse aspecto destaca a relevância clínica 
desse estudo e reforça a necessidade de futuras investigações 
com uma amostra maior e acompanhamento por um período mais 
longo. 

 

CONCLUSÕES 
 

1. Defeitos de desenvolvimento de esmalte de magnitude 
mais leves foram os mais prevalentes; 

2. Bebês prematuros e a termos apresentaram o mesmo 
padrão para cronologia e sequência de erupção dentária, 
bem como para a ocorrência de DDEs. 
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ANEXO 1 - CEP  
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APÊNDICE 1 - TCLE 
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APÊNDICE 2 – Ficha Clínica  
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