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REsSumMO

PEREIRA, Valéria Leal. Defeitos de desenvolvimento do esmalte
e padréo de erupcao dentaria em bebés prematuros nascidos no
Hospital Universitario de Brasilia. 2019. Trabalho de Concluséo de
Curso (Graduagcdo em Odontologia) — Departamento de
Odontologia da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade
de Brasilia.

Objetivo: Comparar a presenca de defeitos de desenvolvimento
do esmalte (DDE) e o padrédo de erupcdo dentéaria entre bebés
nascidos a termo e pré-termo na maternidade do Hospital
Universitario de Brasilia.

Metodologia: A amostra foi composta por 42 casos e 84 controles,
com idades entre 12-18 meses (casos) e 12-16 meses (controles).
Os bebés pré-termo (casos) foram pareados por género com
bebés nascidos a termo (controles) e avaliados na maternidade
eentre 12 e 18 meses de idade. A presenca de DDEs e a
cronologia de erupcédo foram avaliados clinicamente por meio do
indice DDE modificado e por dados fornecidos pelas maes,
respectivamente. Foram colhidas informacdes sobre a gestacao,
parto e doencas do bebé. 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%). Nao houve relacao significante entre a presenca
de DDE e as variaveis estudadas. O primeiro dente irrompeu mais
cedo nos bebés a termo (9 meses) que em bebés prematuros (10
meses), entretanto, quando a idade é corrigida, essa diferenca
nao existe.

Conclusdo: Os DDEs de magnitude mais leves foram os mais
prevalentes. Nenhuma diferenca entre casos e controles existe
para a erupcao dentaria e para ocorréncia dos DDEs.






ABSTRACT

PEREIRA, Valéria Leal. Enamel development defects and pattern
of dental eruption in preterm infants born at Hospital Universitario
de Brasilia. 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 Brasilia.

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 DDESs occurrence.
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RESUMO

Defeitos de desenvolvimento do esmalte e padrdo de erupcao
dentaria em bebés prematuros nascidos no Hospital Universitario
de Brasilia.

Objetivo: Comparar a presenca de defeitos de desenvolvimento
do esmalte (DDE) e o padrédo de erupcdo dentaria entre bebés
nascidos a termo e pré-termo na maternidade do Hospital
Universitario de Brasilia.

Metodologia: A amostra foi composta por 42 casos e 84 controles,
com idades entre 12-18 meses (casos) e 12-16 meses (controles).
Os bebés pré-termo (casos) foram pareados por género com
bebés nascidos a termo (controles) e avaliados na maternidade
eentre 12 e 18 meses de idade. A presenca de DDEs e a
cronologia de erupcédo foram avaliados clinicamente por meio do
indice DDE modificado e por dados fornecidos pelas maes,
respectivamente. Foram colhidas informacdes sobre a gestacao,
parto e doencas do bebé. 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%). Nao houve relacdo significante entre a presenca
de DDE e as variaveis estudadas. O primeiro dente irrompeu mais
cedo nos bebés a termo (9 meses) que em bebés prematuros (10
meses), entretanto, quando a idade é corrigida, essa diferenca
nao existe.

Conclusdo: Os DDEs de magnitude mais leve foram os mais
prevalentes. Nenhuma diferenca entre casos e controles existe
para a erupcao dentaria e para a ocorréncia de DDEs.

Palavras-chave

Nascimento prematuro, Erupcdo dentaria, Esmalte dentario
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ABSTRACT

Enamel development defects and pattern of dental eruption in
preterm infants born at Hospital Universitario de 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 Brasilia.

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



23

INTRODUCAO

Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS), o
bebé prematuro ou pré-termo € aquele que nasce antes de se
completar 37 semanas de gestacdo.! Cerca de 15 milhdes de
criancas prematuras nascem a cada ano no mundo. O Brasil
ocupa a 10° posicao nesse ranking, com 9,2% dos nascidos vivos
sendo prematuros.?3

A prematuridade traz diversas complicacfes a vida do
recém-nascido que podem refletir no desenvolvimento oral,
resultando em defeitos de desenvolvimento do esmalte (DDE) e
atraso na erupcao dentéaria.*® Hipotetiza-se que o surgimento de
DDE ocorra pela imaturidade de érgdos que metabolizam calcio,
como figado, rins e glandulas da paratireoide, prejudicando a
mineralizacdo do esmalte, resultando em opacidades que se
manifestam clinicamente como manchas esbranquicadas com
aspecto de giz.5” Além disso, a intubacido orotraqueal, muito
realizada em bebés prematuros que necessitam de internacao na
Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN) pode traumatizar e
danificar o processo alveolar palatino e, consequentemente,
alterar a denticdo decidua, principalmente o0s incisivos centrais e
laterais superiores.® A prematuridade pode ainda ocasionar atraso
na erupcao dentaria.® Criangas prematuras tém o primeiro dente
irrompido em média, aos 9 meses de idade, ja criancas a termo,
aproximadamente, por volta de 7 meses e meio de idade.0!

Apesar dos dados mencionados acima, ha uma
inconsisténcia na literatura quanto a alguns estudos que
relacionam a prematuridade com DDEs e padrdo de erupcao
dentaria, pois esses estudos incluem criangcas pré-termo e
criancas de baixo peso ao nascimento (<2500g), que Sao grupos
distintos, ja que criancas de baixo peso ao nascimento ndo sdo
necessariamente prematuras. Isso explica, em parte, 0s
resultados conflitantes em relacdo a cronologia de erupcéo dos
dentes deciduos e a presenca de DDE, ja que tanto a
prematuridade quanto o baixo peso ao nascer podem interferir
nesses processos.>!?

Dessa forma, esse estudo tem por objetivo comparar a
ocorréncia de defeitos de desenvolvimento do esmalte e o padrao
de erupcao dentéria na denticdo decidua de bebés nascidos a
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termo e pré-termo na maternidade do Hospital Universitario de
Brasilia.

MATERIAIS E METODOS

Aspectos Eticos

Esse estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia
(UNB) sob o namero 2.0852.955 (ANEXO 1). Os responsaveis
pelas criancas receberam todas as informagfes pertinentes a
participacdo na pesquisa e o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (APENDICE 1) foi assinado pelos mesmos.

Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo do tipo caso-controle, aninhado a
uma coorte de bebés nascidos entre Agosto de 2017 e Janeiro de
2018 na maternidade do Hospital Universitario de Brasilia (HUB).
Foram selecionados todos os bebés prematuros nascidos nesse
periodo e, a partir dessa amostra, os bebés a termo foram
selecionados, de forma que fossem pareados por género e més
de nascimento. A amostra final foi composta por 126 bebés
divididos em dois grupos: o grupo de casos, composto por 42
bebés pré-termo (idade gestacional menor que 37 semanas) com
idade entre 12 e 18 meses; e 0 grupo controle, composto por 84
bebés a termo (idade gestacional 237 semanas e <42 semanas),
com idade entre 12 e 16 meses. O critério de inclusao foi a idade
de, no minimo, 1 ano, na data do exame de retorno. Os critérios
de exclusdo foram a desisténcia dos pais e/ou responsaveis,
criancas portadoras de alguma sindrome, alteracdes sistémicas ou
comprometimento neuroldgico.

Coleta de dados

As informac0fes sobre gestacédo, parto e doencas do bebé
no primeiro ano de vida foram extraidas da ficha clinica utilizada
na primeira consulta do bebé, logo ap6s seu nascimento, ainda na
maternidade, e transcritas para uma ficha clinica desenvolvida
especificamente para essa pesquisa (APENDICE 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) apds os bebés completarem 1
ano de idade, entre Outubro de 2018 e Fevereiro de 2019.

O exame da cavidade oral foi realizado sob iluminacéo
artificial do refletor da cadeira odontolégica e as superficies dos
dentes foram limpas e secas com auxilio de gaze ou fralda. Os
bebés foram examinados na posicao “joelho a joelho”, na qual o
profissional e 0 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 crian¢a deita com a cabeca
voltada para o colo do profissional e suas pernas ficam encaixadas
na cintura do acompanhante, que deve segurar a mao da crianca
e apoiar o cotovelo nos joelhos do bebé.**

A presencga de DDEs foi avaliada clinicamente por meio do
indice DDE modificado.’®> O padrdo de erupcdo dentaria foi
verificado por dados fornecidos pelos responsaveis, a partir do
preenchimento de um diagrama com a cronologia e sequéncia de
erupcao que receberam ainda na maternidade, juntamente com a
instrugdo de como realizar o preenchimento.

Analise estatistica

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 frequéncias simples e
relacionados por meio do teste Qui-quadrado.

RESULTADOS

De um total de 503 criancas nascidas no Hospital
Universitario de Brasilia no periodo de agosto de 2017 e janeiro de
2018, 68 (13,5%) eram prematuras, onde 26 (5,6%) foram
excluidas e 42 (8,3%) foram incluidas na pesquisa. As criancas
gue ndo compareceram a consulta de retorno de 1 ano de idade
ou que possuiam alguma sindrome, alteracdo sistémica ou
comprometimento neuroldgico, foram excluidas. Assim, foram
incluidos 84 bebés nascidos a termo e pareados por género e més
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de nascimento, de forma que para cada bebé prematuro (caso),
houvesse 2 bebés a termo (controle).

O grupo de casos foi composto por 42 bebés prematuros,
sendo o sexo masculino o mais prevalente (54,8%). A maioria dos
bebés prematuros, 27 (64,3%), nasceram de parto cesarea e 18
(42,9%) necessitaram de internacdo na UTIN. A idade das mées
variou entre 17 e 43 anos, sendo que a maioria, 19 (45,2%)
possuia entre 36 e 43 anos de idade. Todas as mées possuiram
alguma doenca durante a gestagéo, sendo que a mais frequente
foi a infecgd@o urinaria (66,7%), seguida do diabetes gestacional
(30,9%). Em relagdo ao peso do bebé ao nascimento, 30 (71,4%)
nasceram com baixo peso (abaixo de 2500g) (Tabela 1).

Tabela 1. Descricdo da amostra de bebés prematuros nascidos no
Hospital Universitario de Brasilia (n=42). Brasilia, Brasil, 2019.

N %
Sexo
Masculino 23 54,8
Feminino 19 45,2
Idade bebé
12 meses 24 57,1
13-18 meses 18 429
Idade méae
17-25 anos 11 26,2
26-35 anos 12 28,6
36-43 anos 19 45,2
Escolaridade da mae
Fundamental 7 16,7
Médio 23 54,8

Superior 12 28,6



Uso medicacéo durante a
gestacao

Sim

N&o

Doencas nha gestacéo
Infecgdo urinaria
Diabetes gestacional
Outras

Peso ao Nascimento
>2500
<2500

Tipo de parto
Normal
Cesarea

Bebé usa medicacéo
Sim
Néo

Internacdo na UTIN
Sim
N&o

Intubacdo Orotraqueal
Sim

Néo

Bebé mama no peito
Sim

Né&o

28
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18
24
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92,9
7,1

66,7
30,9
2,4

28,6
71,4

35,7
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9,5
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42,9
57,1

42,9
57,1

42,9
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Os DDEs foram mais frequentes em bebés prematuros,
n=4 (9,52%), com 9 dentes acometidos, que em bebés a 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. Distribuicdo dos defeitos de desenvolvimento de esmalte entre
casos e controles.

DDE casos DDE controle
Dentes
71* 2(22,2) 1 (50,0)
81** 1(11,2) 1 (50,0)
511 2 (22,2) -
61} 3(33,3) -
62§ 1(11,1) -
Defeitos
Opacidade demarcada 2(22,2) -
Opacidade difusa 4 (44,4) 2 (100,0)
Hipoplasia 1(11,1) -
Outros defeitos 1(11,1) -
Demarcada e difusa 1(11,2) -
Localizagao
Metade gengival 1(11,1) -
Metade Oclusal/incisal 8 (88,9) 2 (100,0)
Cuspide - -
Extenséo
Menos de 1/3 4 (44,4) 2 (100,0)
Mais de 1/3 e menos de 3 (33,3) -
2/3 2(22,2) -
Mais de 2/3

*71 — incisivo central inferior direito; **81 — incisivo central inferior
esquerdo; T51 — incisivo central superior direito; £61 — incisivo central
superior esquerdo; 862 — incisivo lateral superior esquerdo

Foi avaliada a relacdo entre a ocorréncia de DDEs em
casos e controles e as variaveis: sexo e idade do bebé, idade e
escolaridade da mée, uso de medicacdo durante a gravidez,
doencas na gestacdo, peso ao nascimento, tipo de parto, uso de
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medicacdo pelo bebé, internacdo em UTIN e amamentacdo. N&o
foi observada relacdo estatisticamente significante entre a
presenca de DDE e as variaveis estudadas (Tabela 3).

Tabela 3. Relagdo entre presenca de defeito de desenvolvimento de
esmalte (DDE) e varidveis da mée e da crianca nos casos (n=42) e
controles (n=84). Brasilia, Brasil, 2019.

DDE- P DDE- P
Casos Controle
n (%) n (%)
Sexo 0,23 0,45
Masculino 1(25,0) - (0,0
Feminino 3 (75,0) 1(100,0)
Idade bebé 0,20 0,59
12 meses 1(25,0) 1(100,0)
13-18 meses 3(75,0) - (0,0)
Idade mée 0,35 0,57
17-25 anos 1 (25,0) 1 (100,0)
26-35 anos - (0,0) - (0,0)
36-43 anos 3 (75,0) - (0,0)
Escolaridade méae 0,18 0,31
Fundamental 2 (50,0) 1(100,0)
Médio 1 (25,0) - (0,0
Superior 1(25,0) - (0,0)
Medicacdo na
gravidez 0,26 0,90
Sim 3 (75,0) 1 (100,0)

N&o 1 (25,0) - (0,0)



Doencas na
gestacao

Infeccéo urinaria
Diabetes gestacional
Hipertenséo

Outras

Peso nascimento
>2500
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medicacao
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0,62
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0,54

0,90

0,21
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1 (100,0)
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Em relagdo ao padrdo de erupcgao dentéaria, bebés a termo
tiveram o primeiro dente irrompido por volta de 6,9 meses, em
média. Quando a idade cronoldgica foi considerada, os bebés 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 o0s incisivos centrais inferiores, tanto para pré-
termo, 34 (80,9%), quanto para a termo, 75 (89,2%). No geral,
bebés pré-termo apresentaram, em média, menos dentes (n=5,4)
gue bebés a termo (n=5,9). A figura 2 apresenta a cronologia de
erupcao de forma comparativa entre bebés a termo e bebés pré-
termo.

Figura 2. Comparacao entre a cronologia de erupcdo (em meses) entre
bebés pré-termo (n=42) e bebés a termo (n=84). Brasilia, Brasil, 2019.

Idade cronologica
18
15

W
& 12
£ 9
L
- 6
n©
2 3

0

71 61 51 62 82 52 72 74 B4 64 54 53 63
Dentes
B pré-termo B 3 termo Linear (a termo)
Idade corrigida

18
g 15
g 12
E S
3
v ©
® 3
=2

0

71 61 51 62 82 52 72 74 B4 64 54 53

Dentes

B pré-termo NN 3 termo Linear (a termo)



33

Quanto a sequéncia de erupc¢ao, é possivel notar que nas
criancas pré-termo ha uma disparidade em relacdo a criancas a
termo. Essa disparidade refere-se ao lado de erupcéo dos dentes
(direito e esquerdo), entretanto, o grupo de dentes € o mesmo
tanto para pré-termo, quanto para a termo (figura 3).

Figura 3. Comparagdo da sequéncia de erupcéo dos dentes deciduos
entre bebés pré-termo (n=42) e a termo (n=84). Brasilia, Brasil, 2019
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DiscussAo

O presente estudo demonstrou que 13,5% dos
nascimentos entre agosto de 2017 e janeiro de 2018 na
maternidade do Hospital Universitario de Brasilia foram
prematuros. Esse numero diverge da referéncia nacional de
9,2%.3 Essa diferenca provavelmente pode ser explicado pelo fato
do Hospital Universitario de Brasilia, ser uma unidade de
referéncia na regido centro-oeste para atendimento de pacientes
com gestacdes de alto risco.

A prevaléncia de DDE em bebés prematuros nesse estudo
foi de 9,5%. O resultado encontrado € consideravelmente baixo
em relacdo aos resultados reportados na literatura. Muitos estudos
demonstram uma alta prevaléncia de DDE em prematuros,
variando de 20 a 96% e afirmam que ha relacao significante entre
prematuridade e DDEs.>81617.182022° A gmostra desses estudos
foram compostas por criancas entre 6 meses e 9 anos de idade, 0
gue pode explicar a alta prevaléncia de DDE, pois nessa faixa
etadria ha mais dentes irrompidos quando comparado aos 18
meses de idade, que foi a faixa etaria alvo desse estudo. Apesar
da relacdo entre prematuridade e DDE parecer ser bem definida
na literatura, Pinho (2012)*' também ndo encontrou relacédo
significante entre prematuridade e DDE.

Os DDEs mais frequentes foram as opacidades difusas
(44,4%) localizadas nas superficies/bordas oclusal/incisal (88,9%)
dos dentes. Embora estes resultados sejam dificeis de serem
comparados por ndo existir um indice padronizado para
pesquisas, nossos achados sédo corroborados pelos resultados
obtidos por Caixeta (2005)° e Franco (2007)?%? que também
reportaram como dentes mais afetados o0s incisivos centrais
superiores.

Quanto a localizacdo dos defeitos, estes foram mais
frequentes (66,6%) do lado esquerdo da arcada nos bebés
prematuros. Esses resultados sdo similares aos encontrados por
Seow (1997)!7 e Cortines (2019)*8, que relataram uma frequéncia
de 66,1% e 86%, respectivamente, quanto a localizacdo no lado
esquerdo dos bebés com DDE em seus estudos. Angelos (1989)°
sugere que defeitos lineares bilaterais sdo resultados da
interrupcdo da amelogénese por distlrbios intrauterinos e quando
o defeito € unilateral, geralmente esta associado a intubacédo
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orotraquel traumética, pois o tubo geralmente é posicionado do
lado esquerdo.

Na tentativa de se explicar a ocorréncia dos DDEs, a
relacdo entre estes e diferentes variaveis foi avaliada. Apesar de
ndo ter sido encontrada relagdo estatisticamente significante de
DDE com nenhuma das condicdes estudadas, péde-se observar
uma tendéncia em relagdo a internagdo em UTIN, intubacéo
orotraqueal, baixo peso ao nascimento e doengas na gestacao.

Em relagéo a internacdo em UTIN, 75% dos prematuros
com DDE foram internados e todos os bebés internados
necessitaram de intubacao orotraqueal. Esse resultado corrobora
com os resultados encontrados na literatura, que variam entre 66,7
e 100%.4582021 para Cortines (2019)!8, bebés internados em
UTIN que passam por intubacdo orotraquel e fazem uso de
laringoscopo tém 4,8 vezes mais chances de apresentarem DDE.
Uma das hip6teses para a associagdo entre DDE e intubagéo
orotraquel estd relacionada ao trauma local causado pela
intubacdo, devido a calcificacdo 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 bebés com DDE, tanto casos e
controles, tiveram baixo peso ao nascimento (<2500g). Angelos
(1989)% e Pinho (2012)?* observaram que as hipoplasias de
esmalte foram mais frequentes em bebés prematuros de baixo
peso. Caixeta (2005)° relata que 51,4% dos prematuros com DDE
nasceram com baixo peso.

Em relagdo a doencas na gestacdo, todas as mées dos
bebés prematuros que apresentaram DDE, tiveram alguma
doenca na gestagcdo, sendo a diabetes gestacional e infeccéo
urinaria as mais frequentes. Caixeta (2005)° verificou que 60% das
méaes dos bebés prematuros com DDE tiveram alguma doenca na
gestacdo. Em relacdo a amamentacdo, 75% dos bebés
prematuros e 100% dos bebés a termo com DDE, ainda
amamentavam no peito. Esse resultado diverge da literatura, que
sugere que a falta de amamentacdo até 12 meses de idade
aumenta em 2,9% as chances de desenvolvimento de DDE.818

Em relacéo ao padrédo de erupcado dentaria, esse estudo
demonstrou que bebés pré-termo tiveram um atraso na erupcao
dentadria em relacdo aos bebés a termo, quando a idade
cronoldgica foi considerada, como ja demonstrado na
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literatura.489172324  porém, quando a idade corrigida foi
considerada, essa diferenca diminuiu expressivamente, exceto
para primeiros molares deciduos, o que pode ser explicado pelo
curto tempo de acompanhamento da amostra (entre 12 e 18
meses). Paulsson (2004)%, Ramos (2006)° e Pavicin (2015)%% ndo
encontraram diferenca para erupcdo dentaria quando a idade
corrigida foi considerada.

Varios autores sugerem que o atraso na erupc¢do dentaria
de dentes deciduos de bebés prematuros pode desaparecer apds
os 24 meses de idade devido ao cath-up, que se caracteriza por
um crescimento de compensacéo acelerado ap6s um periodo de
desenvolvimento lento, muito comum em bebés prematuros.*917:25

Em relagdo a sequéncia de erupcgédo, foi observada uma
disparidade entre casos e controles, porém essa diferenca ndo é
significante visto que os grupos de dentes seguem a mesma
sequéncia para pré-termo e a termo, mudando apenas o lado
(esquerdo ou direito) ou a arcada (superior ou inferior). Como esse
€ o0 primeiro estudo que compara a sequéncia de erupgéo entre
bebés pré-termo e a termo, ndo foi possivel comparar estes
resultados.

Quanto ao numero de dentes, bebés pré-termo
apresentaram menos dentes irrompidos quando comparados a
bebés a termo, mesmo resultado descrito por Caixeta (2005).> 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 compativel com o resultado encontrado por Pavicin
(2016)2%, no qual os incisivos inferiores foram os primeiros a
irromper em 82,3% dos bebés prematuros.

Finalmente, é importante destacar as limitacdes deste
estudo que se referem ao nimero amostral e ao tempo de
acompanhamento. Quanto a amostra, houve uma certa dificuldade
de retorno de alguns pacientes a consulta de 1 ano de idade, haja
visto que 0 HUB é uma unidade de referéncia no Distrito Federal
para gestacdo de alto risco, o que faz com que muitas gestantes
de outros estados busquem atendimento no hospital até o
momento do parto, ndo retornando para o acompanhamento dos
bebés.

Apesar dessas limitacbes, o estudo tem pontos fortes,
como o0 acompanhamento longitudinal desde o nascimento,
reduzindo o viés de memdria na coleta de dados. O viés de
observacédo também foi reduzido ja que as examinadoras foram
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treinadas e calibradas. Esse aspecto destaca a relevancia clinica
desse estudo e reforca a necessidade de futuras investigactes
com uma amostra maior e acompanhamento por um periodo mais
longo.

CONCLUSOES

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

2. Bebés prematuros e a termos apresentaram o0 mesmo

padrdo para cronologia e sequéncia de erupc¢édo dentaria,
bem como para a ocorréncia de DDEs.
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Portadorn de doenga infecviosa: { ) Sim [ ) Nio  Espevificar pasologia:

Wls g imedicaio duraisee 4 gestagio: | ) Simd ) Mo Medieagbe

Dvsengns na pestagio:

Mo dho pai

Eihmegn;

ClirdanleEsack: CEP:
Telefones | ) memlinl ) celular | )
Cienwlaridade:  ySimd ) Mo Gemelar:

Prematuro: | ) Sim{ ) Mo Ielacke gestncional em semanas

Parto: © ) Moenal ) Fheclpe | ) Cesdia

Meoessibou de intemagdo na LTI ao nascer: { | Sim{ ) Mo sempo inbernado:

Paiive da Istormaigio

Meeessibou de incubador: |} Sim{ ) Mo empo;

Mecessiban de Muinglo parerieral: | ) 8imi ) Mo _dias

Meeessibou de Foterapio: () Sim{ ) Néo dias

Meoessiban de Oxigensoterapia: | ) Simi( | Mio dias

Caiitato pele & pele precoce | Jaimd ) ndo

fa primeira gesiagio? [ |MNio | Sim  Amameniou pelo meees 6 meses o primeso flhe? | ) wm i )oodo | ) NA

Foi ap CI dumante o pestagha; | 1 Sim () Mio A aso sim, qual o motive
Chicke realizon o prd=natald imero de consalias

Mo nascumaenio: Pesa: I Comp. 5. ANH 3 PHHE § GHA )
Iets charaivie a mlemagio: | ) Simi ) Mo espocificor 8 diein
Dheta atal dda crmiign:

Pois realizam higiene onal da crangn | 1 8imi ) Milo

Usaded ) chapein e'ou i Jaedo i inda

Crinnga ¢ portadon de doenga{ § Sam | ) Mo Especificar patologia:
Ul i mwidicogdioe 4 ) Sem i ) N0 Madicagio;
Ik avaigithado poly este da lingainka: |} Sim{ ) Néo |, data do présineo nebome: - L
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QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO
1. Qual dos seguintes itens vocd possud ou ale em sua caza’
a) Ml ) Sdm o ) Mio | ) Mo sl
bl Tebevisdod 1 8amiQ ) M) Mba sei
) Cheloadisies | b Simd § BB b Mo s
al) Foglo i s ) S § Nl ) Mo
) Fanglin o0 lassnhvin 0 S0 ) MR | ) Sl sl
2. Quema ¢ o chele da sun famsilia?
O W 1 IMBe A plroslo on dmsl | B n avd | Ot e
3. Qual a epgile abaixo que malbor represemes o escolaridade de chele da famibia®
{5 MBo T g escola. Mo M e dens escrove
[ 3 M Fisk @ escold, mss |8 @ eceve
{
l
|
[ ) Joirw compluio
{1 Undversidode somplets
[ 1 Usavarsldide ol i,
[ 1 PiweCirmlungiio
{1 Mo sen Mo quera s
4. Qual o seepaghe (rabalha) do chefe da famdlin®
5. Quantaz pessons moram ma sus cass (inchuinde lrnsdos, pais, svés, parestes ¢ smigos)?
6 A eriangs tem irmios? () Sims () Milo. Cazo sim, quanees?
7. Quantss quarees ofm o sun eaza?

r

o i inoompdetio, Al gue s’

e

B v completa

—r

Jobirau meomplen, Al gee wirie?

A

8. Qual a epgile abaixo que malbor represemes o ssruagilo da sua casa®

b gt

P, oo parcelas o gailor

IF‘:‘ﬁ'lﬁn n.rn.r\all.h|u

IR mprestacia

9. Qual a epgile abaixe que melbor represencs o rends mensal do vea famdia®
{ IMesos de | sl milidmas
[ Jinre | @ 2 saliwios sinimas
[ Bestre 2 @ ) aslimis minimos
[ 0w
[ JEmare 3@ 7.5 salbrios mismes

Yiad aslimis minimos

[ JErre 7.5 0 W0 slirios misimes
[ JAuiea de 10 salirios misdmaos
10, Recobe anzillo do gevermo? i | Sim i ) Mio Qual?
11, Comso # o acessa ne servige de sudde (PSF)? () Fbal | 3 Iniel
12, A erinnga temi conzubtaz regulares com:
Pbilin ) Sim () Mio; Frefermiea | ) Sien () Nl Dentisa d i (| e ) ProjesTL



QUESTIONARIO AMAMENTACAO

nilis oy paniba™ | ) wmi )

i ) Mo Quanias veses?

[ il Mol mnois 2ad g Por que panou?

14, A crisnga wia mamadeira? | ) Simd 5 NG ) Somenle pra beber dgas

Re sume (raznclo Boi inirodugcida | meses)?

Oy & preepacndn | comteido) ?
Coen qque Fregeincia (quanias veses por dis)?

Vo mismnacdeira mo mek ci noine? 4 5 Sim i) Mo Ouanias ve

5

QUESTIONARIO FRUPCAO DENTARIA
15, Tdsde amusl do beha:
16. Ja sroprioson slpwss demes? | ) Sim | ) Mo Caso sion, gquantos”
Casir sl o s o primenna dimle wrompen ok o 6 meses die ik o o mde i responilion s questonding sobre &

rrupsgibn dos dentes, paler pars o guadroe de or

bagia de erapgio

17, Quands erupcisnan o primseirs descinha? i) Mo e aplca
i b Nio se aplics

19, Perceben alguma aleerscilo smocional’ fnielagica’ compartamental ne babe?

4 b lritagka () Charou com mais frequincia 1) Aumento da salivagio | ) Al i ) Fime
4 ¥ Dizrrein () Calocs{va) o neflorisha oa abjets na bees com mas freageénein | ) Alemgio no spetite
1 b Oniros Qrazis®
20, Perceben slguma rescils ne local snde o demes nazcen? | ) sim | jnio
S sim, gal? | jinchago [ ) bolhs{ ) vermelbidio § ) amosendo
21 Voc# fez'faz alpe para aliviar esses simeoomas? { § am | | ndo
Se sime (| | medicagho i) mordednr | | Remédios homeoparom. cssiros
i} oatros
22,0 beb# sentn allvie apds & vss de alpum dees méendes? | | umi ) nio
Orasl fis) deles?
23. Voc# comsulion slgums profinsisnal de zaddes per camia doz demess? | ) sami ) ndo
Se sime { | enérdion | ) dentista { ) enfenmeito | ) outre
13EMTE 3% 34 53 52 5 Bl [ [ %) = 03
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IENTE H3 LR K3 [7] ] Tl T2 T3 4 75
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QUESTIONARIO SOBRE HABITOS ALIMENTARES E SAUDE GERAL
24. J4 foi introduzido alpum aliments & dieta da criames? (| | sm i ) ndo. Se sim gqual?
{}Sucoe () Papinhka ()Ché {)Frum | ilegumes & verdurss
4 b lidastrealsdos | ogiste, scouo de masesrechendo, suce & camsisha) | ) Oulros
23, Adiciona sgdcar mo prepars des alimemcos? | | sim | | ndo.
B sum com que Fequéncia (Quantas veses a0 dia)?
16. Quands ocerTen o primeiro comtate da crisncs coms o agdcar? {me=es)
27. A crismga j4 come’comen guloseimaz (bombom, pirulice, brigadeires, chocelaee)? ( ) Simi ) Mo
Case sim, com quantos neeses fod o primeino contaio?
25. A crismga j4 toma‘remeon refrigeramee? | ) Simi ) Mo, Coso am, guanies meses!
28 A crismga j4 teve alzuma doenga? | ) amd | oede
He um, gml? o mesesT
30. A crismca j4 teve febre? | §sim i ) o Se sim: mativo
Whsii mndicacio™ 4 b sim i ) cde Se om, qual”
31 A crisnca j4 foi hespitalizads? { | sm i ) nia
i sam, mliva:
31. Foi medicads sm alpums owtra situscde? | | sim | ) néo
Motivi

(razl foi o nedecagio:

QUESTIONARIO SOBRE HABITOS DE HIGIENE ORAL, FLUOROSE,
HABITOS DE SUCCAD E TRATUALA

33. E realizado algum tipe de higiene na boca da crismca™( | sim i ) nio

Se sim, coma? { § Fseova e creme dentnl sem fior | ) Fsoova & creme dental com fidor § ) Gase i § Fralds

i b St com 8 estova | ) Esoorva de silwione § ) outio

(razl n frequineia (quanias vezes 2o dial?
3. Quem realive s kigieweT | ) Pai ) MEe () Pamie | ) Avh | jBokhd | ) Profesers | ) Oure | ) N faz
35. Qual a femte de dzua ingerida peln crisnca? | ) Abastecimento CAESH | ) Mmeral o ) Pogo 1 ) Oume
36. A crisngs fax uso de chopees? | 1 sm i Jno Sesim, desde quando?
37. Chupa o dedo? | } sima i } v Se sim, desde quando?
33, Carncteristicas bwcads:

[ plahdiaze [ ) Epilhs congéame | ) Mucocehs { ) Nddulo de Badin 1 § Pérola de Epstaian | ) Cste & Bemes dentd

i }Chutm
3% A crismga j4 baten 3 boca algums vea? | ) Sim | ) Mo
41, Bateu rm alpum demee? | } Sim | p Ndo | | Nio bateu

Case sina, qual o dente? O que aconteceu com o dente?
41. Machwcsu tecide mole (lakio, bochechs, lingua, freio labial? § § Simd ) S6e i ) N6 bau
41. Precurou stemdimento odomteldgics per cansa do trauma? | ) Sem | ) MEo | ) N0 se aplica
43. Todos o festes da iriagem neonatal forem nermain? § | Sim i ) Sde

Camo niie, gl mostrou-se alberado?
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1. DEFEITOS DE DESENVOLVIMENTO DO ESMALTE (EAPD,2017)

=™ | s | w | 2] 5| s | & | H | &

i L |
T [ m [0 | m | wm W] M| B W] #
Lepewla

1 = B wltuers B i ghidon
| = wpucidnde demarcailn

2 = opauidade difusa

3 = Hipoplisia

A= goloem o Prunca

B = cilomag o mmnnelaitn
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