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RESUMO

RESUMO

As mudancas ocorridas durante a formagac do esmalte dental sdo marcadas
permanentemente em sua estrutura e comumente se apresentam como
opacidades demarcadas, opacidades difusas ou hipoplasias.-de esmalte.. O
desenvolvimento de defeitos de esmalte pode fornecer indicios de sua
etiologia e isto pode ter implicacdes tanto clinicas quanto epidemioldgicas.
Desta forma, os objetivos desta dissertacao apresentados na forma de dois
artigos foram: 1 - Verificar a prevaiéncia de hipoplasia, opacidade demarcada
e opacidade difusa em pré-escolares e escolares no municipio de Indaiatuba
(SP) no ano de 2004 nas denticOes decidua e permanente, bem como analisar
a associacao entre a presenca desses defeitos de esmalte e carie dentaria; 2-
Verificar a prevaléncia de hipoplasia, opacidade demarcada e opacidade difusa
em pré-escolares de 18 municipios da regido de Campinas e Piracicaba (SP)
no ano de 2004 na denticao decidua, bem como analisar a associagao entre a
presenca desses defeitos de esmalte e carie dentaria. No estudo 1, a amostra
foi de 624 pré-escolares de 5 anos de escolas piblicas e particulares e 309
escolares de 12 anos de escolas publicas de Indaiatuba. No estudo 2 a
amostra foi composta por 4.259 pré-escolares de 5 anos de 18 municipios da
regido de Campinas e Piracicaba. Avaliou-se a prevaléncia de carie dentaria
através dos Indices ceo-d (denti¢io decidua) e CPO-D (denticio permanente)
e a prevaléncia dos defeitos de esmalte através do Indice DDE. A existéncia
de associacdo entre defeitos de esmalte e carie dentaria foi verificada com o
teste Qui-quadrado. O valor para rejeicdo da hipdtese nula foi p<0,05. No
estudo 1, na denti¢do decidua, encontrou-se uma prevaiéncia para hipoplasia,
opacidade demarcada e opacidade difusa de 8,7%, 20,9% e 17,1%,

i

Hoffimann, R.H.8. — Defeitus de esmalte nas dentigdes decidua e permanente.



RESUMO

respectivamente. J& na denticdo permanente, foi encontrada a prevaléncia de
5,5% para hipoplasia, 20,1% para opacidade demarcada e 26,2% para
opacidade difusa. Entre as criancas de 5 anos com experiéncia de carie
(ceo>0), foi observado uma associacao entre carie dentdria com as alteragdes
de esmalte (opacidade demarcada, hipoplasia e opacidade difusa) entretanto
entre as criangas de 12 anos (dentic@o permanente) apenas as hipolasias e
opacidades demarcadas foram associadas a presencga de carie. No estudo 2,
foi encontrada menor prevaléncia de opacidades demarcadas e hipoplasias
nos pré-escolares livres de cérie (p<0,05). O mesmo nao ocorreu com as
opacidades difusas, ou seja, ndo houve diferenga entre os individucs com
ceo=0 e ceo>0 (p=0,88). Quando se verificou a associacdo entre carie
dentaria e defeitos de esmalte segundo a etnia, esta relagao perdeu o
significado no grupo dos nao brancos (p=0,880) entretanto no grupo de
brancos a carie dentaria manteve associagdaoc com defeitos de esmalte
(p=0,000). Desta forma, cabe salientar a importancia da discriminacao dos
tipos de defeitos em levantamentos epidemioldgicos, visto que os resultados
deste estudo indicaram maior chance de criangas virem a ter carie dentaria,
tanto na denticdo decidua como na permanente na presenga de defeitos de
esmalte, porém mais estudos sdo necessarios para comprovagdo desta
associacao.

2
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ABSTRACT

ABSTRACT

Changes in enamel during development are permanently recorded, and commonly
present as demarcated opacity, diffuse opacity or enamel hypoplasia.
Developmental enamel defects may provide clues regarding their etiology,
resulting in clinical, epidemiological and anthropological implications. Therefore,
the aims of the present study based on two manuscripts were: 1) to analyze
hypoplasia, demarcated and diffuse opacity prevalence of deciduous and
permanent teeth and verify the association of enamel defects and dental caries
among preschool and scholars children in Indaiatuba, Sao Paulo in 2004; and 2) -
to analyze hypoplasia, demarcated and diffuse opacity prevalence on deciduous
teeth and verify the association of enamel defects and dental caries among
preschool children in 18 municipalities of Campinas and Piracicaba region, in 2004.
At manuscript 1, the sample consisted of 624 5-year olds from public and private
schools and 309 12-year olds from public schools. At manuscript 2, the sample
consisted of 4,259 5-year olds from 18 municipalities in Campinas and Piracicaba
region. In both studies the dmft Index was used to analyze caries prevalence in
deciduous teeth. In the second study the DMFT was used to analyze caries
prevalence in permanent teeth. The DDE Index was used to assess enamel
defects. The Chi-square test verified the possible association between enamel
defects and dentat caries. At manuscript 1, the prevalence of hypoplasia,
demarcated and diffuse opacity in the primary dentition was 8.7%, 20.9%, and
11%, respectively, whiie in the permanent dentition, such prevalence was 5.5%,
20.1%, and 21.7%, respectively. An association between denial caries and enamel
defects (hypoplasia, demarcated opacity and diffuse opacity) was observed among
children presenting caries experience (dmft>0) at age 5. However, in 12-year olds
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ABSTRACT

only hypoplasia and demarcated opacity were observed to be associated with
carigs presence. At manuscript 2, lower prevalence of demarcated opacity and
hypoplasia among caries free preschool children. There was no difference among
individuals presenting dmf=0 and dmf>0 (p=0.88) for diffuse opacities. At
manuscript 2, the association between dental caries and enamel defects was
verified according to ethnicity, this association iost its meaning at non white group
(p=0.880); however, statistic significance was observed for dental caries
associated with enamel defects in the white group (p=0.000). Thus, different types
of defects should be more emphasized in epidemiological surveys because these
defects might indicate a higher risk of dental caries as in both deciduous and
permanent dentition; therefore, further studies are needed to investigate this
association.

4
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1- INTRODUGAO GERAL

1. INTRODUCAO GERAL

Tem sido sugerido, tanto na literatura nacional quanto na internacional,
que a carie tem uma prevaléncia maior entre as cCriangas de baixo nivel sécio
econdmico devido a multipficidade de fatores incluindo a falta de acesso a0 servico
dentario, a desnutricdo entre outros fatores. Porém, também tem sido sugerido na
literatura, que a carie dentéria ocorra devido a maior incidéncia de defeitos de
esmalte os quais predisporia o dente ao maior risco (Montero ef a/, 2003).

Sabe-se que a formacao do esmalte dentario pode ser dividida em trés
estagios: (i) o estagio da formacso da matriz, na qual as proteinas envolvidas na
amelogénese sdo produzidas; (ii) o estagio da calcificagdo, no qual é depositado
mineral e a maior parte das proteinas originais sao removidas; e (iii) o estagio da
maturacdo no qual o esmalte recém mineralizado sofre processo final de
calcificacdo e as proteinas ainda remanescentes sao removidas. Estes processos
acontecem sob influéncia genética e mudangas. ambientais,..desta. forma, o
desenvolvimento de defeitos de esmalte pode resultar de qualquer dano ocorrido
nestes estagios. Geralmente & aceiio que, distiirbios que ocorram durante os
primeiros estagios de desenvolvimento do esmalte, que € a formagao da matriz,
resultarao na redugao da quantidade ou espessura do esmalte, ou seja, a
hipoplasia do esmalte. (Seow, 1997).

Hipoplasia de esmalte pode ser entdo definida como deficiéncia na
quantidade do esmalte resultante de alteragbes do desenvolvimento, e pode
ocorrer na forma de fdssulas, fissuras ou perdas de &reas grandes de

5
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1- INTRODUGCAO GERAL

esmalte. Perdas do esmalte podem também ocorrer pds eruptivamente, como
resultado da mineralizacao ou maturagao insuficientes deixando o esmalte mais |
fragilizado ocasionando perdas pds-erupgao.

Em contraste, distirbios ocorridos durante o estagio da calcificagdo e
maturacdo do desenvolvimento do esmalte, podem levar a deficiéncias na
mineralizacao (hipocalcificacao)-e- geralmente-se manifestam- como mudangas na
translucéncia ou opacidades do esmalte. As opacidades podem ser demarcadas ou
difusas. A opacidade demarcada apresenta um esmaite de espessura normal e com
uma superficie intacta, porém existe uma altera¢ao na translucidez do esmalte, de
grau variavel. Esta translucidez é demarcada a partir do esmalte adjacente normal
com limites nitidos e claros, podendo apresentar uma coloragao branca, bege,
amarela ou marrom. A opacidade difusa também & uma anormalidade envolvendo
uma alteragdo na translucidez do esmalte, de grau varidvel, e de coloracdo variavel
como a opacidade demarcada. Todavia, nao existe um limite claro entre o esmalte
normal adjacente e a opacidade difusa. A opacidade difusa pode ser linear cu em
placas, ou ter uma distribuicac confluente.

Dificuldades no diagndstico dos defeitos de esmalte podem ser
encontradas durante a deteccdo clinica dos defeitos e na identificacdo dos fatores
etioldgicos envolvidos em cada caso (Seow, 1997).

Estudos epidemiologicos sobre defeitos de esmalte tém apontado uma
relacdo entre as hipoplasias e as opacidades demarcadas como ¢ aumento do risco
de caries ( Kanchanakamol, ef al, 1996; Li ef al., 1996; Montero ef af, 2003).

Atualmente, a presenca de hipoplasias de esmaite tem sido considerada
um fator de risco de carie tao relevante quanto a infec¢do precoce por S, mutans e
a presenca de dieta cariogénica (Milgrom ef &/, 2000). Considerando-se que este
tipo de defeito de esmalte compromete sua estrutura em quantidade, ou seja,

6
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1- INTRODUGCAO GERAL

forma nichos de reten¢do de placa dental, podendo propiciar' a instalacdo e a
progressdo da doenga carie dentaria.

Assim, esta dissertacao, tem como objetivo contribuir para aprimorar 0
conhecimento da freqiiéncia com que ocorrem esias alieracoes de esmalte
dentario em diferentes grupos populacionais, bem como investigar possiveis
associacées com a ocorréncia de carie dentaria.

Alguns exemplos de defeitos de esmalte podem ser visualizados no
Anexo 3, reproduzidos do Manual de Levantamentos Basicos em Salde Bucal da
Organizacdo Mundiai da Satde (OMS, 42 ed., 1997).

7
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2- OBJETIVO GERAL

2. OBJETIVOS

O objetivo do presente estudo € contribuir para aprimorar 0 conhecimento da
freqiiéncia com que ocorrem alteragdes do esmaite dentario em diferentes
grupos populacionais, bem como investigar possiveis associaches com a
ocorréncia de carie dentaria.

Os objetivos especificos deste estudo foram:

2.1 Verificar a prevaléncia de hipoplasia, opacidade demarcada
e opacidade difusa em pré-escolares e escolares no municipio de
Indaiatuba (SP) no ano de 2004 nas dentices decidua e
permanente, bem como analisar a associacdo entre a presenca

desses defeitos de esmalte e carie dentaria neste municipio.

2.2 Verificar a prevaléncia de hipoplasia, opacidade demarcada
e opacidade difusa em pré-escolares de 18 municipios da Regido
de Campinas e Piracicaba (SP) no ano de 2004 na dentigdo
decidua segundo género e etnia, bem como analisar a associacao
entre a presenca desses defeitos e cdrie dentaria nestes
municipios.

8

OB RN, D110, — OERERYS UE CIHaRE HED WEHEETED dEkidua 5 ReFHHaHEHLE.



3. CAPITULOS

3. CAPiTULOS

De acordo com o attigo 2° da Deliberacao da Comissao Central de
Pos-Graduagdo (CCPG) da Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP) n®
001/98 (Anexo 1), que dispbe a respeito do formato das teses de Mestrado e
Doutorado aprovadas pela UNICAMP, a critéric do orientador que os Capitulos
poderdo conter cOpia de artigos de autoria ou co-autoria do candidato, ja
publicados ou submetidos para publicagao em revistas cientificas ou anais de
congresso sujeitos a arbitragem, escritos no idioma exigido pelo veiculo de
divulgacao.
Este estudo também obedeceu a exigéncia minima aprovada pela
Congregagao da Faculdade de Piracicaba (FOP) — UNICAMP, que estabelece que
para a Dissertagao de Mestrado um artigo deve ser submetido para publicacdo em
revista cientifica Qualis B Nacional.
Assim, os artigos desenvolvidos neste estudo estdo apresentados
nos Capitulos 1 e 2 para atingir respectivamente os objetivos especificos 2.1 e 2.2.

9
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CAPITULO 1

3.1. CAPITULO 1

Defeitos de Esmalte nas Denticoes Decidua

e Permanente - Indaiatuba (SP), Brasil *

*Artigo submetido a publicac3o na revista Cadernos de Saude Publica em 16.01.06
{Anexo 2)

10
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CAPITULO 1

Defeitos de Esmalte nas Denti¢coes Decidua e
Permanente - Indaiatuba (SP), Brasil .
Enamel Defects in deciduous and permanent
dentitions —

Indaiatuba (SP), Brasil.

Rosana H. Schiittler Hoffmann?
Maria da Luz R. de Sousa’

Silvia Cypriano 2

! Faculdade de Odontologia de Piracicaba — FOP/UNICAMP
2 Facuidade de Odontologia da PUC — CAMPINAS
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CAPITULO 1

RESUMO

O objetivo deste estudo foi verificar a prevaléncia de hipoplasia, opacidade
demarcada e opacidade difusa em escolares no municipio de Indaiatuba (SP) no
ano de 2004, bem como analisar a associacao entre a presenca desses defeitos de
esmalte e carie dentdria. A amostra foi composta por 624 pré-escolares de 5 anos
de escolas plblicas e particulares e 309 escolares de 12 anos de escolas publicas
de Indaiatuba. Foi verificada a prevaléncia de carie dentaria através dos fndices
ceo-d (denticdo decidua) e CPO-D (denticdao permanente) e a prevaléncia dos
defeitos de esmalte através do Indice DDE. Foi usado o teste Qui-quadrado para
analisar a possivel associacao entre defeitos de esmalte e carie dentaria («=0,05).
Na denticdo decidua, encontrou-se uma prevaléncia para hipoplasia, opacidade
demarcada e opacidade difusa de 8,7%, 20,9% e 17,1%, respectivamente. Ja na
denticao permanente, seguindo esta mesma ordem de defeitos de esmalte, as
prevaléncias foram de 5,5%, 20,1% e 26,2%. Considerando o grupo de criancas
aos 5 anos de idade com ceo>0, ou seja, com experiéncia de carie, observou-se
uma associagdo entre cérie dentaria com as alteraches de esmalte (opacidades
demarcadas, hipoplasia e fluorose dentaria). Entretanto, na denticdo permanente,
apenas as hipoplasias e as opacidades demarcadas foram associadas a presenca
de cdrie.

Os resultados deste estudo indicaram maior chance de criangas virem a ter carie,
tanto na denticao decidua como na permanente, na presenca destes defejtos de
esmalte, porém mais estudos s30 necessarios para melhor comprovacdo desta
associacdo.

12
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CAPITULO 1

ABSTRACT

The aim of this study was to determine the prevalence of hypoplasia and
demarcated and diffuse opacity among schoolchildren in deciduous and
permanent dentition, considering the association between enamel defects and
dental caries. The sample consisted of 624 schoolchildren aged 5 and 309 aged
12 from Indaiatuba, S3o Paulo, Brazil. Dental caries prevalence was assessed
using the following indexes: dmft for deciduous teeth; DMFT for permanent
teeth; and DDE for enamel defects. The chi-square test was used to verify the
association between enamel defects and dental caries. A prevalence of 8.7%,
20.9% and 17.1% was found for hypoplasia, demarcated opacity and diffuse
opacity, respectively, regarding deciduous dentition, and 5.5%, 20.1% and
26.2%, considering permanent dentition. An association between dental caries
and enamel defects (hypoplasia, demarcated opacity and diffuse opacity) was
observed for 5-year oids. However, only hypoplasia and demarcated opacity in
permanent dentition were associated with caries experience. The results of this
study showed that children presenting enamel defects were more likely to have
dental caries, either in deciduous or in permanent dentition; therefore, further
studies are needed to investigate this association.
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INTRODUCAO

O esmalte dentdrio é um tecido incomum em que, uma vez formado,
nao sofre remodelacdo como outros tecidos duros. Por causa de sua natureza
nao remodeladora, alteracbes que ocorreram durante sua formagao sao
permanentemente registradas na superficie dentdria. A formacdo do esmalte
dentario abrange um longo periodo de tempo, comegando no segundo trimestre
da gravidez quando os incisivos deciduos iniciam sua mineralizacdo, até cerca dos
18 anos de idade, quando os terceiros molares emergem na cavidade oral. Como
o esmalte dentario pode ser afetado por muitos fatores, as mudangas provocadas
nele podem fomecer indicios como, por exemplo, sobre o tempo e a natureza
destes eventos. Deste modo, defeitos de esmalte podem, entdo, ser estudados
como um marcador de muitos eventos biolégicos adversos ocorridos durante sua
fase de desenvolvimento, e isto pode ter aplicacdes em investigagOes clinicas e
epidemioldgicas.

Os defeitos de esmalte podem ser basicamente classificados sob duas
categorias principais: hipoplasia de esmalte e hipomineralizacac do esmalte.
Enquanto a hipoplasia é um defeito quantitativo do esmalte, a hipomineralizacdo
é um defeito qualitativo identificado visualmente como uma anormalidade na
translucéncia do esmalte sendo denominada de opacidade do esmaite.
Opacidades podem ser de dois principais tipos: difusas ou demarcadas.

Dos defeitos, particularmente as hipoplasias, apresentariam uma
resisténcia menor aos efeitos de baixo pH, freqiientemente causados por uma
dieta mais cariogénica (Milgron ef af, 2000) aém de poderem facilitar a
colonizagao bacteriana (Leppéniemi ef al, 2001). Quanto as opacidades
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demarcadas, alguns estudos relatam sua associacdo com carie dentaria (Lo et al,
2003; Elwood & O'Mullane, 1994), sendo que muitas vezes este tipo de defeito
estd associado a um prévio trauma dental (Horowitz, 1998). Por outro lado,
quanto as opacidades difusas, estas sao consideradas como os defeitos de
esmalte mais comuns, 0s gquais resultam de uma ingestao crénica e excessiva de
fldor durante a formacdo do esmalte, sendo que 0s seus graus mais leves
poderiam conferir protecdo a estrutura dentaria pela acdo do flGor no controle da
carie (Dini ef af,, 2000).

Com base nas argumentacbes anteriores, o conhecimento
epidemiolégico de defeitos de esmalte torna-se importante para a salde publica,
pois 0s mesmos sdo considerados fatores de risco para a carie dentaria (Ellwood
& O'mullane, 1996; Li ef a/, 1996).

Sendo assim, 0s objetivos deste estudo foram:

- verificar a prevaléncia de hipoplasia, opacidade demarcada e
opacidade difusa no municipio de Indaiatuba (SP) no ano de 2004 nas denticdes
decidua e permanente.

- analisar a associagao entre a presenca desses defeitos de esmalte
e carie dentaria.
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MATERIAL E METODO

O presente estudo é parte integrante de uma pesquisa mais ampla a
ser realizada em 38 municipios da regiao de Campinas e Piracicaba e foi reafizado
apds a aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia
de Piracicaba (n° 155/2004) (Anexo 4) e obtencdo das autorizagbes dos
responsaveis para que as criangas participassem do estudo.

A cidade de Indaiatuba é considerada de médio porte (172.140
habitantes), apresentando em 2005, um fndice de Desenvolvimento Humano
(IDH) de 0,83. A taxa de urbanizagao da cidade é de 98,7% e de atendimento de
abastecimento de agua de 94,37% segundo dados obtidos do Seade (2005). A
agua de abastecimento piblico do municipio vem sendo fluoretada ha 26 anos.

A amostra deste trabalho foi probabilistica. Para o calculo do tamanho
da amostra para a denticdo decidua, utilizou-se o valor da média ceod (ceod =
1,79) e desvio-padrao {dp=3,09) obtidos em um estudo anterior realizado no ano
de 2000, adotando-se para tal nivel de confianca de 95%, precisao de 20% e
efeito do desenho (deff} de 2. Somaram-se 20% a este total, a fim de compensar

eventuais perdas e recusas, resultando em um tamanho amostral de 687.

Foram examinados 624 pré-escolares de 5 anos de idade matriculados
em escolas publicas e privadas do municipio de Indaiatuba, Sao Paulo, em 2004. A
amostra foi composta de 318 individuos do género masculino (51,0%) e 306 do
género feminino (49,0%). O percentual de perdas da amostra, considerando
recusas e auséncia na escola das criangas sorteadas no momento dos exames foi
aceitavel e da ordem de 9,2%.

Para o calculo do tamanho da amostra para a denticdo permanente
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utilizou-se o valor da média (CPOD foi de 1,84 aos 12 anos) e desvio-padrdo
{(dp=2,13) obtidos em um estudo realizado no ano de 2000, adotando-se para tal
nivel de confianca de 95%, precisdo de 20% e efeito do desenho (deff) de 2.
Somaram-se 20% a este total, a fim de compensar eventuais perdas e recusas,
resultando em um tamanho amostral de 309. Ndo houve perda durante a coleta
dos dados, totalizando como amostra final 309 escolares.

0O sotteio das instituicGes de ensino teve como base a relagdo das
escolas particulares, municipais e estaduais fornecidas pela Secretaria de
Educacao, freqiientadas por criangas de 5 anos e para as de 12 anos, apenas as
de escolas pubticas. Procedeu-se ao sorteio ponderado, de tal forma que as
escolas com maior nimero de alunos tiveram mais chance de serem sorteadas,
seguindo as recomendacdes adotadas no Levantamento Nacional (58 Brasil, 2003).
O sorteio dos elementos amostrais também seguiu estas recomendacoes.

A calibracdo da equipe, formada por 2 cirurgides dentistas, foi
realizada durante 36 horas divididas entre discussdo tedrica das variaveis
utilizadas, codigos e critérios de exame e discussdo pratica, simulando as
diferentes condicOes e situacdes que os profissionais encontrariam durante a
realizacdo do trabalho pratico. A porcentagem de concordancia
interexaminadores para a carie foi de 96%.

0 exame epidemiologico foi realizado sob luz natural, com o©
examinador e paciente sentados, usando espelho bucal plano n® 5 e sonda
periodontal (" ba/l point”). Os dentes foram avaliados sem serem secos.

Para avaliacdo da carie dentdria, utilizaram-se os indices ceod para
denticao decidua e CPOD para denticdo permanente e para os defeitos de
esmalte, levou-se em consideragao o indice de Defeitos de Desenvolvimento do
Esmalte Modificado (DDE) sendo que estes trés indices sdo propostos pela
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Organizagao Mundial da Salde (WHO, 1997). Durante a avaliacdo, foi anotado se
a crian¢a apresentava algum tipo de defeito de esmalte em pelo menos uma
superficie dental. As anommalidades do esmaite foram classificadas em um dos
trés tipos baseando-se em sua aparéncia, ou seja, opacidade demarcada,
opacidade difusa e hipoplasia de esmaite. Considerou-se opacidade demarcada
quando num esmalte de espessura normal e com uma supetrficie intacta, existia
alteracdo na transiucidez do esmalte, de grau varidvel. Esta translucidez €
demarcada a partir do esmaite adjacente normal com limites nitidos e claros,
podendo apresentar uma colora¢do branca, bege, amarela ou marrom. A
opacidade difusa também & uma anormalidade envolvendo uma aiteragao
na fransiucidez do esmalte, de grau varidvel, e de coloragao variavel como a
opacidade demarcada. Porém ngo existe um limite claro entre 0 esmalte normal
adjacente e a opacidade difusa. Pode ser linear ou em placas, ou ter uma
distribuicao confluente. Considerou-se a presenca de hipolasia guando o defeito
envolvia a superficie do esmalte associado com redugdo localizada da espessura
do esmalte, podendo ocorrer na forma de: a) fdssulas — Unicas ou multiplas,
rasas ou profundas, difusas, dispostas horizontalmente na superficie do dente; b)
sulcos — (nicos ou miltiplos, estreitos ou amplos (maximo de 2mm); ou c)
auséncia parcial ou total de esmalte sobre uma area consideravel de dentina. O
esmalte afetado pode ser transliicido ou opaco.

Para a analise dos dados deste estudo foi usado o teste do Qui-
Quadrado para analisar se havia diferenca na ocorréncia de defeitos de esmalte
entre as dentigdes decidua e permanente e a possivel associagdo entre defeitos
de esmalte e cérie dentdria.
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RESULTADOS

Durante 0s exames a porcentagem de concordancia intra-examinadores
foi acima de 90% para a catie e acima de 80°% para a opacidade difusa
(fluorose), estando desta forma dentro dos limites aceitaveis recomendados por
Frias (Frias, 2000).

As criancas participantes deste estudo apresentavam um nivel
socioeconomico relativamente homogéneo, pois entre as criangas de 5 anos,
96,2% freglientavam escolas plblicas (n=600) e 3,8% escolas particulares
(n=24), enquanto que aos 12 anos, 100% delas provinham de escolas publicas.

A amostra segundo o género apresentou-se dividida da seguinte forma:
a0s 5 anos, 51% era do sexo mascutino (n=318} e 49% do sexo feminino (n=
306); aos 12 anos, 45,6% era do sexo masculino (n=141) e 54,4%do feminino
(n=168), porém nao houve diferenca estatistica significante na relacdo sexo com
prevaiéncia de defeitos de esmalte (p>0,05) em nenhuma das idades.

Ndo se observou diferenca estatistica significante entre a prevaléncia
de opacidades demarcadas e hipoplasia, em relacd0 a denticao decidua e
permanente, sendo mais prevalente as alteracoes do tipo opacidades demarcadas
(Tabela 1), com uma prevaléncia variando entre 5,5% e 20,9%.

Pode-se também observar que a opacidade difusa (fluorose dentaria)
fol mais prevalente na denticac permanente (26,2%) do que na decidua (Tabela

1).
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Tabela 1 - Presenga/auséncia de Defeitos de Esmalte nas Dentigdes Decidua {5 anos) e Permanente
(12 anos) de escolares de Indaiatuba (SP), 2004.

Tipo de Defeito Ocorréncia de Defeitos Dentigéo decidua Dentigéo permanente
de Esmalie n Y n %
Opacidade Demarcada Néo 494 79,2% 247 79,9%
Sim 130 20,0%° 62 20,1%°
Hipoplasia Néo 570 31,3% 292 94,5%
Sim 54 8,7%° 17 5,5%"
Opacidade Difusa Néo 517 82.9% 228 73.8%
Sim 107 17.1%° 79 262% "

Valores nas linhas seguidos de letras diferentes diferem entre si estatisticamente (p<0,05) (Teste Qui-
quadrado).

Considerando o grupo de criangas aos 5 anos de idade com ceo>0, ou
seja, com experiéncia de carie, observou-se uma associacdo entre carie dentaria
com as afteracbes de esmalte (opacidades demarcadas, hipoplasia e fluorose
dentaria), conforme demonstra o Grafico 1.

BIBLIOTECA CENTRAL |
DESENVOLVIMENTO
COLECAD
UNICANP
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Figura 1- Porcentagem de criangas com defeitos de esmalte dentre o
grupo Lvres de Carie {LC) e grupo com experiéncia carie {cecd>0) na
denticdo decidua. Indaiatuba (SP), 2004.

Hipoplasia: p=0,000
Opacidade Dermarcada: p=0,000
Opacidade Difusa (Fluorose): p=0,001

(Teste qui- quadro).

Entretanto, na denticdo permanente apenas as hipoplasias e as
opacidades demarcadas foram associadas a presenca de cérie (Grafico 2).
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Figura 2 — Porcentagem de criangas com defeitos de esmalte dentre o
grupo livres de cérie (LC) e grupo com experiéncia de carie
(CPOD>0) na denti¢iio permanente. Indaiatuba (SP), 2004,

Hipoplasia: p= 0,009
Opacidade Demarcada: p= 0,012
Opaciade Difusa (Fluorose): p= 0,799

(Teste qui-quadrado).
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DISCUSSAO

Os resuitados deste estudo devem ser interpretados cuidadosamente,
pois ndo se aferiu o percentual de concordancia intra e interexaminadores em
relacdo as alteracBes ndo fluordticas: opadidades demarcadas e hipoplasia.
Entretanto, considerando que estes percentuais foram aferidos para a opacidade
difusa (fluorose dentaria), atingindo indices aceitaveis, e que esta se trata de
uma condigao que pode se apresentar de forma mais heterogénea em funcao da
diversidade de graus e aparéncia clinica, os autores acreditam que os resuitados
do presente estudo devem estar consistentes e se mostraram coerentes com
achados nacionais e internacionais, conforme apresentado a seguir.

A prevaléncia de hipoplasia encontrada na denticao decidua (8,7%) foi
similar @ outros estudos encontrados na literatura: 6% em Iowa (Slayton ef
al.,2001) porém menor que outros: 22,3% na China (Li et &/, 1996) e 22,7% na
Tailandia (Kanchanakamoli ef af, 1996).

Quanio a prevaléncia de opacidades demarcadas encontrada na
denticdo decidua (20,9%), esta foi proxima a encontrada por Slayton ef a/.
(2001) em Iowa (27%) e maior que a encontrada por Li et g (1995) na China
(1,6%) e Kanchanakamol ef ai (1996) na Tailandia (9,3%).

A maioria dos estudos epidemioldgicos encontrados na literatura ndao
sao de base poputacional, como no presente estudo, pois foram desenvolvidos a
partir de amostras especificas, cOomo cCriangas prematuras, de baixo peso, com
histéria médica de desnutricdo, criangas celiacas, etc.

Um estudo realizado por Kanchanakamol et af. (1996) avaliou a
prevaléncia dos defeitos de desenvolvimento do esmalte e carie dental em 344
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criancas com idades entre 1 a 4 anos de uma comunidade agricola de baixo nivel
sociopecondmico da Tailandia onde 70 dessas criangas apresentaram desnutricdo
crénica e 9,3% aguda. Foram examinados apenas 0s quatro incisivos superiores.
Os resultados mostraram que 32% das criangas examinadas apresentavam
defeitos de desenvolvimento de esmalte (hipoplasia e ou opacidades) em um ou
mais incisivos. A prevaléncia da carie dental foi de 31,9%. O estudo realizado na
cidade de Indaiatuba, ndo avaliocu a situagado nutricional das criangas examinadas.
Todos os dentes foram avaliados tanto para carie como para defeitos de esmalte,
encontrando-se uma prevaléncia maior de carie (42,6%). Apesar do presente
estudo apresentar um desenho diferente do de Kanchanakamo! et al. (1996), a
associacao entre carie dental e hipoplasia de esmalte foi significativamente maior
que as opacidades e o esmalte sadio em ambos os estudos, sugerindo que a
presenga de hipoplasia de esmalte resulta num acréscimo da suscetibilidade a
carie dental.

Em relagao a prevaléncia de opacidades difusa na denticdo decidua
(11%), esta foi menor que a encontrada por Downer ef af (1994} em Edimburgo
(28,6%) apesar desta localidade nao apresentar flucretacdo na sua agua de
abastecimento piblico, podendo estar evidenciando o efeito de difusao do fllor
(efeito halo). Simultaneamente a comprovada tendéncia de declinio da carie
como efeito do uso intensivo de filor, uma tendéncia inversa de aumento das
taxas de fluorose dentdria tem sido observadas nos (itimos anos. Relatos
recentes sobre esse aumento em varias regides do mundo, fanto em
comunidades que consomem agua fluoretada, como naquelas que consomem
agua nao-fluoretada confirmam essa tendéncia (Fomon et al., 2000; Cypriano et
al., 2003; Whelton et ai., 2004a). O principal fator de risco associado a maior
prevaiéncia de fluorose mencionado na literatura é o aumento da ingestdo média
de fluoretos, de variadas formas. O uso de a’gua fluoretada, o uso de dentifricio
fluoretado, o uso de suplementos com o flilor e o uso de bebidas ou alimentacao
infantil em po contendo flugretos antes dos 6 anos de idade tém sido
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considerados os mais importantes fatores de risco (Wheiton et al., 2004b). Por
outro lado, € descrito também na literatura que outros fatores que nao o fluoreto
podem estar induzindo opacidades difusas como ¢ aito consumo de amoxicilina
em crangas apresentando infecgdes, principalmente a otite média (Hong et al.,
2005)

Para a denticdo permanente, a literatura também descreve grande
variacdo na prevaléncia para os trés tipos de defeitos de esmalte tal como ocorre
na denticdo decidua (Casanova-Rosado et al., (2005); Almeida et a/ (2003);
Ellwood & O'Muflane (1994); Downer et al.{1994)).

Li et al. (1995) relatam que mesmo usando um mesmo Indice para
verificagdo dos defeitos de esmalte, como por exemplo, o indice de
Desenvolvimento de Defeitos de Esmalte, este pode ndo fornecer comparagdes
claras devido a sua propria complexidade e, também por outros fatores
experimentais tais como o uso de diferentes fontes de luz, exame clinico dos
dentes com secagem ou ndo, numero de dentes ou superficies examinadas,
concentragdo de filior na agua de abastecimento publico.

Os resultados deste estudo apontaram também uma maior prevaléncia
de opacidades demarcadas do que hipoplasias tanto na denticdo decidua quanto
na denticac permanente (Graficos 1 e 2) resultado este gue corrobora com outros
estudos: em Portugal, Almeida ef a/. (2003) encontrou uma prevaiéncia de 7,3% e
7,1% para opacidades demarcadas nas idades de 5 e 12 anos respectivamente
enquanto que para hipoplasia, as porcentagens foram de 0,3% e 0,9%
respectivamente.

Quando se comparou a prevaléncia dos trés tipos de defeitos de esmalte
(hipoplasia, opacidade demarcada e fluorose) na denticdo decfdua entre os
individuos livres de carie {ceo=0) e individuos com carie (ceo>0), a
diferenca foi estatisticamente significante para os trés tipos de defeitos (Grafico 1).

As criangas que tinham opacidade demarcada na denticdgo decidua
apresentaram chance quase duas vezes maior de ter carie (1.30<0R<2.95). Jd as
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criancas com hipoplasia na denticao decidua apresentaram chance cinco vezes
maior de ter carie {2,44<0R<«9,73). Nas criancas com fiuorose, foi encontrada
chance quase duas vezes maior destas ter carie (1,03<OR<3,00), resultado este
nac esperado, validando a importancia que novos estudos sejam conduzidos a
respeito, observando até que outros fatores possam estar induzindo a formacao de
dentes com opacidades difusas.

0s resultados deste estudo corroboram os de Casanova-Rosado éf af.
(2005) em um estudo realizado no México que teve como objetivo estabelecer a
prevaléncia de carie dentaria tanto na denticao decidua como na permanente €
estimar quais indicadores de risco poderiam estar contribuindo para esta
prevaléncia. Casanova-Rosado ef &, (2005) também encontraram nos seus
resuitados relacdo entre experiéncia de carie e presenca de defeitos de esmalte
(OR=4,92; IC 95% 2,45 - 9,88) sendo que individuos com defeitos de esmalte
apresentaram chance de ter cérie quase 5 vezes maior do que individuos sem
defeitos de esmalte.

Num outro estudo realizado na cidade de Head Start (Connecticut, USA),
Montero ef al. (2003) teve como objetivos determinar a prevaiéncia de
carie e defeitos de esmalte bem como verificar se havia associacdo entre defeitos e
carie na denticao decidua. A populagao estudada era composta em grande parte
(98%) por americanos hispanicos e africanos. Como esta populacao apresentava
homogeneidade para nivel socioecondmico, localizacdo geografica e prevaléncia de
carie, procurou-se encontrar um outro fator que pudesse estar relacionado a maior
prevaléncia de carie nesta populagdo. Encontrou-se associacdo entre a presenca
de defeitos de esmaite e uma maior experiéncia de carie, ou seja, quem tinha
defeito de esmalte apresentava chance duas vezes maior de ter cdrie (a
prevaléncia de defeitos de esmaite encontrada foi de 49%). Porém, quando esta
comparacao foi feita para a denticao permanente neste presente estudo na cidade
de Indaiatuba, as hipoplasias e as opacidades demarcadas mostraram uma

26

Hoffmann, R H.S. — Defeitos de Esmalic nas dentigbes decidua e penmnanente,



CAPITULO 1

assoCiacao com cdrie dentaria (p=0,009 e p=0,012, respectivamente) e a
opacidade difusa ndo se relacionou com a presenca de carie.

Neste estudo o fato das criangas terem seus dentes examinados sem
escovacdo prévia, sem secagem com ar € sob luz natural, pode ter produzido
resuitados subestimados, assim estes resultados devem ser comparados com
cautela. Como este estudo faz parte de um estudo mais amplo cujo obietivo
principal seria a verificacdo da prevaléncia de carie € necessario enfatizar ©
desconhecimento dos limites de confiabilidade dos dados em rela¢ao aos defeitos
de esmalte.

Seow (1997) em um estudo sobre diagnostico clinico de defeitos de
esmalte relata que alguns tipos de defeitos na denticdo decidua podem ser
detectados mais dificiimente do que na denticdo permanente por causa de sua
presenca mais sutil. Estas formas mais suaves da presenca de defeitos de esmaite
poderiam ser resuiiado de varias questdes. Primeiro, o ambiente intrauterino
poderia estar protegendo o esmalte formado durante o periodo pré-natal e desta
forma mudangas minimas sdo observadas nas coroas do dentes deciduos. Por
exemplo, em doencas renais congénitas, © esmaite dental formado no periodo
intra-uterino ndo € geralmente afetado devido a protecdo normal fisioldgica
materna em relacdo ao infante. Segundo, devido ao periode mais curto de
formacdo do esmalte e uma espessura mais fina da camada de esmalte, podem
tornar as opacidades menos evidentes. Além disso, a aparéncia mais
esbranguicada do esmalte deciduo pode dificultar o discernimento de lesBes mais
suaves tais como as das opacidades difusas classificadas como leves. Terceiro, por
raz0es ainda ndo claras cientificamente, existe uma expressdo menor de certas
doencas familiares e genéticas na denticao decidua.
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Os defeitos de esmalte s30 um importante indicador de risco de cérie
(Seow, 1998) porque 2 ultraestrutura do esmalte, que provavelmente é anormal,
tamoem € mais susceptivel 3 desmineralizacio (Suckling ef af, 1987).

Os dados deste estudo apontam para a imporiancia da discriminagdo
dos tinos de defeitos de esmalte em levantamentos epidemioldgicos, salientando-
se que a presenca destes defeitos, ou seja, as hipoplasias e as opacidades
demarcadas indicaram uma maior chance das criangas virem a ter carie dentaria,
tanto na denticdo decidua como na permanente, entretanto como as taxas de
prevaléncia de defeitos de esmalte tanto na denticdo decidua quanto na denticdo
permanente encontradas na literatura variam consideravelmente (1,9 a 99%;
Lunardelli & Peres (2005), dependendo da populagdao estudada, dos dentes
examinados e dos critérios utilizados para os diagndsticos, estad claro que outros
estudos devem ser realizados para que as causas das alteracOes sejam avaliadas
considerando-se o fato de que 0 esmalte € um marcador bioldgico da histdria
passada ndo so para carie, mas também para outras doengas.
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RESUMO

A literatura nacional mostra poucos estudos relatando a prevaléncia de defeitos de
esmalte e a associacdo entre defeitos de esmalte e cdrie dentaria. Assim o0s
objetivos do presente estudo foram verificar a prevaléncia de hipoplasia, opacidade
demarcada e opacidade difusa em pré-escolares de 18 municipios da regido de
Campinas e Piracicaba (SP) em 2004, segundo género e etnia, além de analisar a
associacao da presenca desses defeitos de esmalte e carie dentaria. A amostra foi
composta por 4.259 pré-escolares de 5 anos onde se avaliou a experiéncia de carie
dentéria através do Indice ceo-d (denticio decidua) e a prevaléncia dos defeitos
de esmalte através do Indice DDE. O teste Qui-quadrado foi usado para verificar a
possivel associacdo entre defeitos de esmalte e carie dentaria. A prevaléncia de
defeitos de esmalte encontrada foi de: 7,3% para hipoplasias, 22,4% para
opacidades demarcadas e 17% para opacidades difusas. Houve maior prevaléncia
de defeitos de esmalte {opacidade demarcada + hipoplasia) nas criancas com
experiéncia de carie {(p=0,000). Quando se verificou a associacao carie dentaria e
defeitos de esmalte segundo a elnia, esta relacao nao foi estatisticamente
significante no grupo dos ndo brancos (p=0,880), entretanto no grupo de brancos
a carie dentaria manteve associagdo com defeitos de esmalte (p=0,000). Criangas
com defeitos de esmalte podem ser mais suscetiveis a cérie dentdria
nrovavelmente devido a8 menor resisténcia dentaria pela perda da estrutura dos
dentes ou mesmo pela formacao imperfeita do esmalte. Sugere-se a realizacac de
outros estudos para melhor avaliagdo enfre a possivel associacao etnia/carie e
defeitos de esmalte, levando-se em consideracdo variaveis sécio demograficas.
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ABSTRACT

Literature review shows few studies reporting the prevalence of enamel defects
and the association between enamel defects and dental caries in Brazil.
Therefore, the aim of this study was to verify prevalence of hypopilasia as well
as demarcated and diffuse opacity in children with deciduous dentition
according to gender and ethnics. Association between dental caries and enamel
defects was also analyzed. The sample consisted of 4,259 schoolchildren, age 5,
selected from 18 cities in southwestern Sao Paulo State (Brazil), in 2004. DDE
Index was used to assess enamel defects and the dmft Index to verify dental
caries prevalence. Association between enamel defects and dental caries was
analyzed using the chi-square test. A prevalence of 7.3%, 22.4% and 17% was
found for hypoplasia, demarcated opacity and diffuse opacity, respectively.
Children (29.4%) having dental caries showed a higher prevalence for
hypoplasia and demarcated opacity (p=0.000). No statistically significant
difference was observed for the association between dental caries and enamel
defects among the non-white (p=0.880); however, among the white group, this
association was statistically significant. Children presenting enamel defects
might be more susceptible to dental caries probably due 10 a lower dental
resistance caused by the loss of dental structure or imperfect enamel formation.
Further studies are needed to investigate the association between dental caries
and enamel defects, considering socioeconomic variables.
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INTRODUCAO

A literatura nacional e intemacional tem demonstrado que a prevaléncia
da cérie dentaria tem sofrido um declinio, porém a prevaléncia desta doenga em
criancas pré-escolares é um assunto ainda de grande importancia, uma vez que
nesta faixa etdria ela ainda permanece afta sendo considerada um importante
problema de sadde ptiblica, acometendo comunidades desfavorecidas em paises
subdesenvolvidos e industrializados, onde a desnutricdo € um fator comum e de
grande relevancia (Khan & Cleaton-Jones, 1998; Cypriano et al., 2003; Gomes et
al., 2004).

Varios estudos tém sido realizados com o intuito de se conhecer os
diversos fatores que poderiam estar relacionados a esta alta prevaléncia da carie
dentaria. Dentre os fatores apontados que podem aumentar o risco de carie
encontra-se a presenca dos defeitos de esmalte (Lai et af, 1997; Milgrom ef al,
2000). E importante que os defeitos de desenvolvimento de esmalte sejam
estudados dentro de uma perspectiva de salide piblica, para que se possa
diagnosticar e conhecer a prevaléncia, distribuicdo desse agravo na populagdo
infantil €, dessa forma, estabelecer iniciativas que contribuam para o controle e a
reducdo dos prejuizos advindos desses defeitos (Lunardelli & Peres, 2005).

Os defeitos de esmalte podem ser resultado de fatores sistémicos,
genéticos ou ambientais tais como parto prematuro, baixo peso ac nascimento,
infecgbes, desnutricdo ou desordens metabdlicas, muitas das quais sdo mais
incidentes em familias de baixo nivel sociocecondmico (Seow, 1991; Montero ef af,
2003). Horowitz (1998) em seu relato levanta a hipotese de que criangas recem-
nascidas, criancas desnutridas, com baixo peso ac nascer, com complicacdes pré-

natais ou que apresentaram trauma em seu historico, tendem a apresentar
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defeitos esiruturais macroscopicos no  esmalte, hipoplasia linear ou
desmineralizacdo microscopicas que afetam sua denticdo decidua e as predispoem
a um maior risco de carie. Isto poderia explicar, em parte, por que algumas
criancas desenvolvem carie precoce, enquanto outras, aparentemente expostas
aos mesmos habitos deletérios e fatores de risco, ndo a desenvolvem (Ribeiro et
al., 2005)

Uma outra questdo a ser analisada seria se o defeito de esmalte estaria
associado a carie dentaria independente do nivel socioecondmico.

A Organizacao Mundial da Saide (WHO, 1997) descreve como defeitos
de desenvolvimento de esmalte: as opacidades demarcadas (hipomineralizacoes),
opacidades difusas (fluorose) e hipoplasias, sendo preconizado que tais defeitos
devam ser identificados nos levantamentos epidemioldgicos de satide bucal.

A taxa de prevaléncia para os defeitos de esmalte na denticdo decidua
varia de 4% a 60%, dependendo da populacdo estudada, dos dentes examinados
e dos critérios de diagndstico usados (Montero et af., 2003).

Poucos estudos foram encontrados na literatura nacional que relatam a
prevaiéncia de defeitos de esmalte na denficdo decidua bem como a relacao entre
defeitos de esmalte e carie dentaria. Deste modo, os objetivos do presente estudo
foram verificar a prevaléncia de hipoplasia, opacidade demarcada e opacidade
difusa em pré-escolares de 18 municipios da regido de Campinas e Piracicaba (SP)
no ano de 2004 na denticdao decidua, sequndo género e etnia, além de analisar a
associacao da presenca desses defeitos de esmalte e carie dentaria.
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MATERIAL E METODO

O presente estudo analisou dados de 18 municipios da regido de
Campinas e Piracicaba e faz parte de um estudo mais amplo e em andamento, que
totalizara 38 municipios. Os dados foram coletados apds aprovacao do Comité de
Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Piracicaba (n° 155/2004)
(Anexo 4) e apos a obtencdo das autorizacOes dos responsaveis para que as
criancas participassem do estudo.

A amostra deste estudo foi calculada para ser representativa para a carie
dentaria em cada um dos 18 municipios e foi composta por 4.259 pré-escolares de
5 anos.

Para o célculo do tamanho da amostra em cada municipio utilizou-se o
valor da média {ceod) e seus respectivos desvios-padrdo, obtidos em estudos
realizados no ano mais recente de cada municipio, adotando-se para tal nivel de
confianca de 95%, precisao de 20% e efeito do desenho (def?} de 2. Somaram-se
20% a este total, para compensar eventuais perdas e recusas. A amostra foi
probabilistica, adotando-se a regra de ndo substituicdo dos elementos amostrais
sorteados. O sorteio das instituiches de ensino teve como base a relacao das
escolas particulares, municipais e estaduais fornecidas pela Secretatia de
Educacao, freqlientadas por criancas de 5 anos. Procedeu-se ao sorteio
ponderado, de tal forma que as escolas com maior nimero de ajunos tiveram mais
chance de serem sorteadas, sequindo as recomendages adotadas no
Levantamentc Nacional (5B Brasil, 2003). O sorteio dos elementos amostrais
também seguiu estas recomendacgoes.
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A calibracgo das 18 equipes, em gue cada uma delas era formada por no
maximo 5 cirurgies dentistas, foi realizada em torno de 20 horas divididas entre
discussao tedrica das varidveis utilizadas, cédigos e critérios de exame e discussado
pratica, simulando as diferentes condicbes e situacdes que o0s profissionais
encontrariam durante a realiza¢ao do trabalho pratico.

0 exame epidemiologico foi realizado sob luz natural, com o©
examinador e pacienie sentados, usando espelho bucal plano n® 5 e sonda
periodontal (" ball point™). Os dentes foram avaliados sem serem secos.

Para avaliacdo da carie dentaria, utilizou-se o indice ceod e para
avaliacdo dos defeitos de esmalte levou-se em consideragao o Indice de Defeitos
de Desenvolvimento do Esmalte Modificado (FDI, 1992) ambos indices
recomendados pela Organizagdo Mundial da Saude (WHO,1997). Durante a
avaliacao, foi anotado se a crianga apresentava algum tipo de defeito de esmalte.
As anormalidades do esmalte foram classificadas em um dos trés tipos baseando-
se em sua aparéncia: opacidade demarcada guando num esmalte de espessura
normal € com uma superficie intacta, existe uma alteracdo na translucidez do
esmalte, de grau variavel. Esta translucidez ¢ demarcada a partir do esmalte
adjacente normal com limites nitidos e claros, podendo apresentar uma coloracao
branca, bege, amarela ou marrom. A opacidade difusa também é uma
anormalidade envolvendo uma alteracdo na translucidez do esmalte, de grau
variavel, e de coloracao variavel como a opacidade demarcada. Porém ndo existe
um limite clarc entre 0 esmalte normal adjacente e a opacidade difusa. Pode ser
linear ou em placas, ou ter uma distribuicac confluente. Ainda neste tipo de
defeito, foi considerado o indice de Dean para classificar o grau de sevendade de
fluorose. A hipoplasia € considerada um defeito envolvendo a superficie do
esmalte associado com uma reducdo localizada na espessura do esmalte. Pode

ocorrer na forma de: a) fossulas — Gnicas ou miltiplas, rasas ou profundas,
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difusas, dispostas horizontaimente na superficie do dente; b) sulcos — {inicos ou
multiplos, estreitos ou amplos (maximo de 2mm); ou ¢) auséncia parcial ou total
de esmaite sobre uma area consideravel de dentina. O esmalte afetado pode ser
transitcido ou opaco.

Para a analise dos dados deste estudo foi usado o teste do Qui-
Quadrado para verificar a possivel associacdo entre defeitos de esmalte e carie
dentaria.
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RESULTADOS

Um total de 4.259 criancas de 5 anos de idade, 2.140 {50,2%) do sexo
masculino e 2.119 do sexo feminino (49,8%) foram examinadas para carie
dentaria e defeitos de esmalte (Tabela 1).

Tabela 1- Nimeso de individuos {n) e prevaléncia de Defeitos de Esmalte de acordo com género e
etnia de individuos residentes em 18 municipios da Regido de Campinas e Piracicaba, 2004.

Varisivel CGrpacidade Demarcada + Hipoplasi Opacidad Difuza {Fluorose)
n % p n Ya p
Masculino - 2140 822 38.2% 367 30, 7%
(50, 7%%)
Génera | Femmine | n— 2119 09 38.4% $,450 357 4939 0,412
{49,706
Tolal = 4259 1631 T24 100%
Bruanvos = 2576 218 21.9% 347 B, 2%
G0.4%)
Btz Nio r 1619 692 16,3% 0,000 369 £.8% 0,040
B3rancos (39,6%%)
Total n=4193 1610 716

A prevaléncia de defeitos de esmalte nesta populagao apresentou-se da
seguinte forma: 7,3% de hipoplasias, 22,4% de opacidades demarcadas e 17% de
opacidades difusas (fluorose). O Indice de Dean revelou que, dos pré-escolares
gue apresentavam opacidade difusa, a maior porcentagem encontrada foi no grau
muito leve (10,5%).
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Em relagdo a0 género, nao foi verificada diferenca estatisticamente

significante na prevaléncia de defeitos de esmaite levando-se em consideragao as

hipolasias e opacidades demarcadas (p=0,521}, porém quando se analisou a etnia,

foi encontrada maior prevaléncia destes mesmos defeitos com significancia

estatistica (p<0,000) em individuos brancos do que nos ndo brancos (57,% e 43%

respectivamente) (Tabela 2).

Tabela 2- Comparagdo da Odds Ratio (OR) da prevaléncia de carie dentéria de acordo com a emia

de individuas residentes em 18 municipios da Regido de Campinas e Piracicaba (SP), 2004.

Eimia ceo =0 ceo > 0 Odds Ratio
(AC 95%)
DDE (1) DDE (1) DDE () DDE () OR
n n n n
Brancas 421 932 497 726 OR=15
31,1% 68.9% 40.6% 59.4% (1,3<OR<1.8)
Nio Brancos 312 414 380 313 OR=09
43.0% STO0% . 42.6% S74% | (08<OR<l.1)

DDE (+) = presenga de defeito de esmalte (Opacidade Demarcada + Hipoplasia)
DDE {-) = auséncia de defeito de esamite (Opacidade Demarcada + Hipoplasia)
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Houve menor prevaléncia de opacidade demarcada e hipoplasia nos pré-
escolares livres de catie (p<0,05) (Grafico 1). Os individuos que tinham hipopiasia
apresentavam chance duas vezes maior de ter carie (1.57<0OR<2,56) enquanto

que nos individuos com opacidade demarcada essa chance fol de 1,3 vezes maior
{1,13<0R<1,52).

_EIHpoplasia

IEOpac. Derarcada

Parcentagem

cec=0 ceo>0

Grafico 1- Porcentagem de criancas com defeitos de esmalte dentre o grupo livres
de cérie (ceod=0) e grupo cotm experiéncia de carie (cecd>0) na denticdo decidua
em 18 municipios da Regido de Campinas e Piracicaba (SP), 2004.

Hipoplasia p=<0,0000
Opacidade Demarcada p=<0,0002

Cpacidade Difusa p= 03,8801
Teste Qui-guadrado
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O mesmo nao ocorreu com as opacidades difusas, ou seja, ndao houve
diferenca entre os individuos livres de carie e com experiéncia de carie (p=0,88)
(Gréfico 1).

Houve maior prevaléncia de defeitos de esmalte (opacidade demarcada
+ hipoplasia) nas criangas que apresentavam experiéncia de carie, totalizando
29,4% delas (p=0,000). Estas criancas que apresentaram defeitos de esmalte
tiveram 1,4 vezes mais chance de ter lesdo de carie, ou seja, OR=14
(1,23<0R<1,63).

Quando se verificou a associacao carie dentaria e defeitos de esmalte
segundo a etnia, esta relagao ndo foi estatisticamente significante no grupo dos
ndo brancos {p=0,880), entretanto no grupo de brancos a carie dentaria manteve
associacao com defeitos de esmalte (p=0,000) apresentando 1,5 mais chance dos
individuos brancos apresentarem carie quando o defeito de esmalte estava

presente.
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DISCUSSAO

Os resultados deste estudo devem ser interpretados cuidadosamente,
pois ndo se aferiuv 0 percentual de concordancia intra e interexaminadores em
relacdo as alteragbes ndo fluordticas, ou seja, das opacidades demarcadas e
hipoplasia.

Entretanto, considerando que estes percentuzis foram aferidos para a
opacidade difusa (fluorose dentaria), atingindo indices aceitaveis, e que esta se
trata de uma condicdo que pode se apresentar de forma mais heterogénea em
funcao da diversidade de graus e aparéncia clinica, 0s resultados do presente
estudo devem ser consistentes e coerentes com achados nacionais e
internacionais.

A prevaléncia de defeitos de esmalte neste presente estudo, ndo foi
estatisticamente diferente quanto ao género (opacidade demarcada + hipoplasia
(p=0,450); opacidade difusa (p=0,412)) sendo esta mesma observacao relatada
por Kanchanakamol ef a/. {1996) num estudo realizado na Tailandia com criangas
de idades que variavam de 1 a 4 anos (185 do sexo masculino e 159 do sexo
feminino). A prevaléncia de defeitos de esmaite encontrada nesta comunidade
tailandesa foi mais alta para as crian¢as do sexo masculino (34,1%) do que para

as do sexo feminino (29,6%), porém ndo estatisticamente significante (p>0,05).

A prevaléncia de hipoplasia (7,3%) neste estudo foi menor que a
prevaléncia de opacidade demarcada (22,4%). Estas prevaléncias referentes a
estes dois tipos de defeitos se mostraram diferentes quando comparadas com um
outro estudo nacional realizado na cidade Itajal (SC), onde encontrou-se 11,1%
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para hipoplasia e 6,1% para opacidade demarcada ( Lunardelli & Peres; 2005). Os
estudos epidemioldgicos realizados nacionalmente e encontrados na fiteratura ndo

sao de base populacional, pois foram desenvolvidos a partir de amostras
especificas.

As prevaléncias de hipoplasias de esmalte relatadas em outros estudos
tanto nacional quanto intermacional para a denticdo decidua variam
consideravelmente (2% - 99%) dependendo de fatores étnicos, nutricional ou
socioeconfmico das criancas, assim tambem como o peso ao nascimento, indices e
critérios usados nos métodos de diagnéstico (Seow, 1997; Yonezu et al, 1997;
Seow, 1996; Needleman et al.,, 1991; Silberman et al.,, 1990; Ainamo, 1982).
Existe uma maior prevaléncia de hipoplasia em criancas de paises em
desenvolvimento (Kanchanacamol et al, 1996; Li et al, 1996; Lukacs, 1991) que
apresentam desnutricdo crOnica ou aguda e criangas com baixo peso ao
nascimento (Seow, 1991). Outros fatores que estao significantemente assaciados
as hipoplasias incluem a historia materna de maes fumantes; ndo
acompanhamento pré-natal durante o primeiro trimestre gestacional; hipertensao
arterial, doencas infecciosas virdticas exantematosa aguda e intubagao perinatal
(Seow, 1997; Needleman et al,, 1992; Brook et al.,, 1997; Fadavi et al., 1992).
Dado muito interessante também apontado na literatura é que a hipoplasia dental
€ muitc comum em criangas com paralisia cerebral, retardo mental ou defeitos de
audicdo (Bhat & Nelson, 1989) sugerindo que distdrbios sistémicos que interferem
com o desenvolvimento neuroldgico também podem interferir no desenvolvimento
dentat.

Diferentemente das hipoplasias, as opacidades representam uma ruptura
mais suave da formacdo do esmalte, apresentando uma superficie intacta de
esmalte. Elas podem ocorrer como resultado de um distdrbio de desenvolvimento
durante a amelogenese ou devido a traumas mecanicos durante a fase de

maturacdo do esmalte em formagao.

46

Hoffmann, R.H.8. — Defeitos de Esmalte nas denlicdes decidua e permanente.



CAPITIN O D

Slayton et al. (2001) relatam em seu estudo que opacidades de esmalte
isoladas (demarcadas) geraimente ndo causam um aumento de risco de carie
embora possam causar problemas estéticos significantes; porém neste presente
estudo, tanto a hipoplasia como as opacidades demarcadas maostraram-se
preditores para cérie dentaria na denticdo decidua, bem como a soma de ambas.
Outros autores (Li ef a/, 1994; Lai et af, 1997; Milgrom ef al, 2000) também ja
haviam observado a associacdao entre esmalte hipomineralizade (que

presumivelmente ajudaria a colonizacdo bacteriana) e carie dentaria.

Casanova-Rosado ef al (2005) quando avaliaram a experiéncia de carie
em cCriancas mexicanas encontraram que a experiéncia de cdrie estava associada a
presenca de defeitos de esmalte e que os individuos com defeitos apresentavam
chance 5 vezes maior de ter cérie dentaria do que os individuos sem defeitos de
esmalte. No presente estudo fol encontrada dentre as criancas que apresentavam
defeitos de esmalte (hipoplasia + opacidades demarcadas) quase duas vezes mais
chance de apresentar carie dentaria (OR=1,4; 1,23<0R<1,63).

Neste estudo os resultados mostraram que a associacao enire carie
dentdria e defeitos de esmalte segundo a etnia ndo foi estatisticamente
significante no grupo dos nao brancos, entretanto no grupo de brancos a carie
dentaria manteve associacdo com defeitos de esmalte. Isto pode estar indicando
que outros fatores devem ser mais importantes na ocorréncia de carie dentéria em
individuos ndo brancos, como por exemplo, fator socioecondmico, fatores
genéticos, habitos de higiene oral e dieta.

No estudo realizado em Iowa (EUA) por Slayton ef af (2001) com
criancas brancas, foi encontrada uma prevaléncia de 6% para hipoplasias e 27%
para opacidades. Um outro estudo realizado na Califérnia (Nation ef af, 1987)
onde se examinou predominante criancas brancas e criancas hispanicas foi
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encontrada uma prevaléncia de hipoplasia de 21% e 12% para opacidades. Uma
prevaténcia de defeitos mais alta foi encontrada por Montero et af (2003) com
americanos hispanicos e africanos (49%) sugerindo os autores que esta mais alta
prevaléncia seja devido ao baixo nivel sécio econdmico que se mostrou associado
com uma prevaléncia mais alta de defeitos de esmalte. No presente estudo a
prevaléncia de defeitos de esmalte (opacidades demarcadas + hipoplasias) foi de
21,9% para brancos e 16,5% para nao brancos dentre os que apresentaram

defeitos, entretanto variacoes de nivel socioecondmico necessitam ser conhecidas.

Desta forma, conclui-se que na populacdo deste presente estudo a
prevaléncia de hipoplasias e opacidades demarcadas estdao associadas com
experiéncia da carie dentaria. Criancas com defeitos de esmalte podem ser mais
suscetiveis a carie dentaria provavelmente devido a menor resisténcia dentaria
pela perda da estrutura dentaria ou mesmo pela formacgao imperfeita do esmalte.
Sugere-se a realizagao de outros estudos para melhor avaliacdo entre a possivel
relacado carie e defeitos de esmalte, levando-se em consideracdo a interferéncia de
outras varidveis, como por exemplo, a varidvel nivel socioecondmico, fatores
genéticos, habitos de higiene oral e dieta.
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4. DISCUSSAO GERAL

Esta dissertacao teve como proposicao geral analisar a prevaléncia de
hipoplasia, opacidade demarcada e opacidade difusa em municipios da regido de
Campinas e Piracicaba (SP) no ano de 2004 na dentigdo decidua e permanente,
bem como verificar a refacdo da presenca desses defeitos de esmalte e carie
dentaria levando-se em consideracdo no estudo 2 também o género e a etnia.

No capitulo 1, na denticdo decidua foi encontrada uma prevaléncia de
hipoplasias, opacidades demarcadas e opacidades difusas (fluorose) de 8,7%,
20,7% e 17,1% respectivamente, com a ressalva que trata-se de resultados de um
Unico municipio. No capitulo 2, estas porcentagens praticamente se mantiveram
para as hipopiasias (7,3%) e opacidades demarcadas (22,4%), porém a
prevaléncia de opacidades difusas no estudo dos 18 municipios se mostrou 54%
maior. Ja para dentigdo permanente as prevaléncias foram de 5,5%, 20,1% e
26,2% respectivamente. Estudos na literatura tém mostrado uma prevaléncia
diversificada em relagao aos defeitos de esmalte, fato este que deve ser analisado
cuidadosamente. E dificil comparar resultados, pois as taxas das prevaléncias dos
defeitos variam consideravelmente dependendo da populacao estudada, dos
dentes examinados, dos critérios de diagndstico usados principaimente quando
opacidades demarcadas sao incluidas no diagndstico (Seow, 1991). Fatores como
etnia, nutricio, nivel socioecondmico e peso ao nascer podem também estar
relacionados. O fato das criangas nao terem escovado seus dentes antes do exame
e este ter sido sob {uz natural (WHO, 1997), pode ter subestimado 0s resuitados,
porém em ambos os capitulos a metodologia foi similar. Cutro ponto a salientar
seria a diversidade de metodologia para diagnosticar defeitos de esmalie, e assim

a divulgacdo de uma amplitude elevada da prevaléncia de defeitos.
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Os dois estudos apresentados mostraram relacao da presenca de
defeitos de esmalte e carie dentdria, resultados esses que corroboram outros da
literatura. Alguns autores acreditam que os defeitos de esmalte sac um importante
indicador de risco de carie (Seow, 1998), uma vez que, a ulfraestrutura do esmaite
com defeitos pode ter alteractes que o torna mais susceptivel a desmineralizacao
por acidos organicos (Sucking et al., 1987).

Em sintese, a presente dissertacdo resumiu dados e relatos da
fiteratura os quais confribuem para o estudo dos defeitos de esmalte e sua possivel
relacdo com a carie dentaria. Desta forma, quanto maior for o conhecimento dos
fatores que podem interferir no desenvolvimento da doenga carie maior também
sera a chance de se encontrar solugoes para uma doenga tao bem conhecida pela
sua mutifatorialidade.
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5. Conclusoes Gerais

De acordo com os resultados encontrados no Capitulo 1, tanto as
hipoplasias como as opacidades demarcadas quanto as opacidades difusas se
relacionaram com a carie dentdria na denticdo decidua. O mesmo resultado ndo
foi verificado para a denticde permanente onde apenas as hipoplasias ¢ as
opacidades demarcadas apresentaram esta relagao.

O estudo referente ao Capituio 2 onde somente a denticao decidua
foi analisada, apenas houve reiacao entre carie dentaria com hipoplasia e
opacidades demarcadas, salientando-se que quando foi verificada a associacao
carie dentaria e defeitos de esmaite segundo a etnia, esta refacao perdeu o
significado no grupo dos nao brancos, enfretanto no grupo de brancos a
associacao se manteve.

56 -

Hoffmann, R.H.S. — Defeitos de Esmaite nas denticdes decidua e permanente.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS { Introducio Geral e Discusséo

Geral )} de acordo com a Norma da UNICAMP/FOP, baseada no modeio
Vancouver.

Cecotti HM, Sousa DD. Tese e Dissertacdes:manual para normalizacdo da
UNICAMP/FOP. Piracicaba:UNICAMP/FOP,2003.65f.

Kanchanakamol U, Tuongratanaphan S, Lertpoonvilaikul W, Chittaisong C,
Pattanaporn D, Navia 1M, Davies GN. Prevalence of developmental enamel defects
and dentai caries in rural pre-school Thai children. Community Dental Health 1996;
13: 204-207.

Li Y, Navia IM, Bian JY. Caries experience in deciduous dentition of rural Chinese
children 3-5 years old in relation to the presence or absence of enamel hypoplasia.
Caries Research 1996;30: 8-15.

Milgrom P, Riedy CA, Weinstein P, Tanner AC, Manibusan LB. Dental Caries and its
relationship to bacterial infection hypoplasia, diet and oral hygiene in 6 to 36
month-old children. Community Dentistry and Oral Epidemiology 2000; 28: 205-
306.

Montero M3, Douglass 3M, Mathieu GM. Prevalence of dental caries and enamel
defects in Connecticut Head Start children. Pediatric Dentistry 2003; 25:235-39.

37

Hoffmann, R.H.5. — Defeitos de Esmalte nas denticdes decidua e permanente.



REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Seow WK. Biologic mechanisms in the primary dentition: a review. Journal Dent
Child 1991; 58:441-449.

Seow KW. Clinical diagnosis of enamel defects: Pitfalis and practical guidelines.
International Dental Journal 1997; 47:173-182.

Seow KW. Biological mechanism of early childhood caries. Community Dentistry
and Oral Epidemiology 1998, 26:8-27.

Suckling GW, Herbison GP, Brown RH. Etiologicat factors influencing the prevalence
of developmentat defects of dental enamel in nine-year-old New Zealand children
participating in a health and developmental study. Journal of Dental Research
1987; 66:1466-1469,

Wordl Health Organization. Oral Health Surveys: basic methods. 4th ed. Geneva,
1997.66p.

58

Hoffmann, R.H.S. — Defeitos de Esmalte nas dentiches decidua e permanente.



ANEXOS

ANEXOS

39

FIUFFHEHH, LA, — D'efeies HE ThiHaie Hes HEHUEEED diekitilea ¥ peHHEHEHIE.



ANEXO 1

DELIBERACAO CCPG - 001/98

Dispde a respeito do formato de teses de Mestrado
e de Doutorado aprovadas pela UNICAMP

Tendo em vista a possibilidade, segundo parecer da PG N° 1985/86, das teses de
Mestrado e Doutorado terem um formato alternativo aquele ja bem estabelecido, a CCPG

resolve:

Artigo 1° - Todas as teses de mestrado ¢ doutorado da UNICAMP terdo o seguinte formato

padrio:
0

il

HI)

v)
V)
\2)!
VID)

Capa com formato tinico, dando visibilidade ao nivel de (mestrado ou
doutorado), e a Universidade.

Primeira folha interna dando visibilidade ao nivel (mestrado ou doutorado), a
Universidade, a Unidade em que fo1 defendida e a banca examinadora,
ressaltando o nome do orientador e co-orientadores No seu verso deve constar a
ficha catalografica.

Segunda folha interna onde conste o resumo em portugués € o Abstract em
Inglés.

Introdugio Geral

Capitulo

Conclusio geral

Referéncias Bibliograficas

VIII}  Apéndices (se necessaros)

Artigo 2° - A cnitério do onentador, os Capitulos e os Apéndices poderio conter copia
de artigos de autoria ou de co-autoria do candidato, ja publicados ou submetidos para
publica¢io em revistas cientificas ou anais de congressos sujeitos a arbitragem, escritos
no idioma exigido pelo veiculo de divulgagio.

Paragrafo tnico — Os veiculos de divulgacio deverdo ser expressamente indicados.

Artigo 3° - A PRPG providenciara o projeto grafico das capas bem como a impressio
de um namero de exemplares, da versdo final da tese a ser homologada.

Artigo 4° - fica revogada a resolugdo CCPG 17/97.
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Maria da Luz

De: "Cadernos de Salde Publica” <cadernos@ensp.fliocruz.br>
Para: <luzsousa@fop.unicamp.br>

Enviada em: segunda-feira, 16 de janeirc de 2006 13:58

Assunto: Aviso de Recebimento - 025/08

>rezada Dra. Sousa:

Seu trabalho “Defeitos de kismalte nas Dentigbes Decidua e Permanente - Indaiatuba (SF), Brasil” encaminhado para
“adernos de Sande Puiblica foi recebido e aguarda parecer do Consetho Editorial.

O nimero de seu artigo €: MS-025/06.

Atenciosamente,
Carlos E. A. Coimbra Jr.,
Editor

CADERNOQS DE SAUDE PUBLICA / REPORTS IN PUBLIC HEALTH
Escola Nacional de Satde Publica, Fundagdoe Oswatdo Cruz

Rua Leopoldo Bulhdes, 1480 - Manguinhos

23041-210 Rio de Janeiro, RJ, Brasil

Secretaria - Tel: +55 21 2598-2511 / Fax: +55 21 2598-2737

Assinaturas - Tel: +55 21 2598-2508 / Fax: +55 21 2508-2514
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(code 2); F: upper first incisors—ditfuse opacity (code 2): G- upper first

opacity (code 2

): H: upper first incisors—diffuse opacity (code 2), |: upper rig

first premolar—diffuse opacity and hypoplasia (code 7); J: upper left second incisor
diffuse opacity and hypoplasia (code 7). K. upper first incisors—hypoplasia (code 3):
L: upper lett second incisor—hypoplasia (code 3). (Source: reference 2. Used by permission )
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Plate 2 Examples of coding of enamel opacities and hypoplasia

A: upper right first incisar—normal (code 0). lower left second incisor—demarcated opacity
{code 1); B upper right first incisor—demarcated opacity (code 1), upper left first
incisor—demarcated opacity and hypoplasia (code 6); C: upper right first incisor—diffuse
opacity (code 2), upper left first incisor—demarcaled and diffuse opacilies (code 5).
D: upper first incisors—diffuse opacity (code 2). E: upper first incisors—diffuse opacity
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Anexo 4

Certificado de aprovacdo do projeto de pesquisa pelo Comité de Etica da
Faculdade de Odontologia de Piracicaba (FOP) da Universidade Estadual de
Campinas (UNICAMP), 2004.

i 5 e S e I B e B T RS o i i )

'}}",4' COMITE DE ETICA EM PESQUISA

= UNIVERSIDADE ESTADUAL DE CAMPINAS
s FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE PIRACICABA

e CERTIFICADO

Certificamos que o Projeto de pesquisa "Condigdes de salde bucal nas regifes de Campinas e Piracicaba,

2004", protocolo CEP nP 15572004, dos Pesquisadores Silvia Cyprianoe Maria da Luz Rosario de 50”53, esta de acordo
com a Resolugio 195/96 do Conselho Nacional de Satide - MS e foi aprovado pelo Comitd de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia - UNICAMP,

We certify that the research project “Oral heaith conditions in Campinas and Piracicaba areas, 2004", register

aumber 15572004, of Si/via Cyprianoan: Maria da Luz Rosario de Sousa, isin agreement with the recommendations
of 196/96 Resolution of the National Health Committee - Brazilian Heaith Department and was approved by the Research Ethics Committee of the School of
Dentistry of Piracicaba - State University of Camipinas - UNICAMP.

Piracicaba - SP, Brazil, November 19 2004
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Secretaria < Coordenador
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