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RESUMO

As alteracdes de coloragao dentaria, caracterizadas como manchas, provéem de
naturezas diversas e as cores apresentadas assemelham-se entre si podendo
gerar duvidas no diagnostico diferencial. Tais manchas trazem aos pacientes
portadores problemas estéticos que podem interferir em seu psicologico, provocar

alteracdes funcionais e, também, ocasionalmente, dor.

Foram realizados nas dependéncias do prédio Central da Faculdade de
Odontologia de Piracicaba — UNICAMP, em escolares da rede publica de ensino,
exames clinicos por um Unico examinador devidamente calibrado, e
preenchimento de um questiondric pelos senhores pais para confirmar o
diagnéstico, possibilitando analisar cada tipo de mancha, quando presentes, e

registrar em nimeros através de um levantamento epidemioldgico.
Do total de 212 criangas examinadas, concluiu-se que:

* A condigdo de saude bucal, no que se refere & presenca de alteragdes de
coloragdo do esmalte dental foi adequada, com baixa porcentagem de manchas
em geral, representando apenas 31% da populagéo estudada;

* No que se refere ao género, o masculino apresentou maior porcentagem de
hipoplasia de esmalte e manchas brancas iniciais de cérie, enquanto o feminino
apresentou maior porcentagem de fluorose;

* Com relagao a idade, houve um declinio inversamente proporcional 4 mesma.
Assim, faz-se necessario o Cirurgido Dentista, no exercicio de sua profiss@o, ser

capaz de conhecer, diagnosticar e tratar as manchas dentarias de forma mais



precoce possivel, a fim de minimizar as conseqiéncias e os desconforios

causados por algumas delas.

INTRODUGAO

Atualmente em nossa sociedade sabemos que a estética € muito importante, por
isso, individuos que infelizmente n&o se preocupam ou ndo possuem condigbes de
preservar uma boa aparéncia, acabam sendo primeiramente, menos favorecidos.
Sabemos também que o sorriso perfeito para a estética pessoal € imprescindivel,
e para se conseguir, além dos cuidados de higiene bucal, ha a necessidade de ser
portador de dentes claros, com variagdes néo bruscas da cor branca, brilhantes e
com seu formato normal, caracteristicas estas, adquiridas da propria natureza

dental.

Criangas com problemas de estética dental como manchas, séo facilmente
excluidas das atividades sociais de seu meio, seja das brincadeiras efou das
atividades escolares As exclusdes que estas criangas inicialmente podem sofrer
no seu dia a dia sdc o comeco de uma vida de dificuldades, pois se crescem
assim, acabam n&o adquirindo a personalidade gue estariam aptas a adquirirem.
Desta forma no decorrer de seu amadurecimento natural, elas se retraem, o que
ira prejudicar futuramente o seu desenvolvimento pessoal e intelectual, portanto é
justo a estas, oportunidades de se cuidarem e assim terem a chance de um

crescimento saudavel e mais feliz.
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As anomalias de coloragéo, caracterizadas clinicamente como manchas s&o
classificadas em extrinsecas, quando a coloragdo ocorre na porgdo externa do
dente, e intrinsecas, quando os pigmentos encontram-se alojados na dentina. As
coloragbes extrinsecas podem ser causadas por bactérias, tabaco, hemorragia

gengival, materiais de restauracdo, alimentos, bebidas e medicamentos.

Os dentes afetados por carie, por exemplo, possuem em sua superficie uma
colonizacdo de bactérias, portanto sua pigmentacao & bastante comum, e, no caso
de lesdo inicial , que se apresenta como uma mancha branca principalmente na
regido cervical do dente, pode assemelhar-se com outras alteragdes de coloragao.
No entanto, o diagnéstico diferencial realiza-se pela verificacdo da existéncia de

biofilme bacteriano na area ou pelo proprio controle deste biofilme realizado pelo
paciente.

Em nosso estudo iremos nos atentar mais as coloragdes intrinsecas, as quais
podem gerar mais dividas no diagndstico diferencial, e que s&o causadas pela
amelogénese imperfeita, dentinogénese imperfeita, fluorose dental, porfiria

eritropoiética, hiperbilirrubinemia, medicamentos, traumatismos locais e infecgéo.

A Amelogénese Imperfeita constitui um grupo de defeitos hereditarios do esmalte

dentario que afeta todos os dentes da arcada, deciduos e permanentes, podendo
ou ndo estar associada com outros defeitos sistémicos. E um tipo de hipoplasia,
caracterizada por um disturbio exclusivamente ectodérmico, visto que os outros
tecidos que compbe o dente, de origem mesodérmica, ndo sdo afetados. O
problema ocorre durante a embriogénese, resultante de um defeito nas proteinas

amelogenina e enamelina da matriz do esmalte podendo ser classificada em:
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* Amelogénese Imperfeita tipo hipoplasica, caracterizada pela formagao deficiente
de matriz do esmalte, devido a uma ndo diferenciagdo adequada dos
ameloblastos, portanto 0 mesmo nio se forma em toda sua espessura; € delgado
e associado a falhas como sulcos, fissuras, reentrancias e depressdes lineares
casualmente distribuidas sobre toda a superficie, apresentando-se endurecido

com cor normal ou ligeiramente castanho - amarelada;

* Amelogénese Imperfeita tipo hipomineralizada ou hipocaicificada, é observada
quando ocorre uma mineralizagdo deficiente da matriz orgéanica, transmitida
hereditariamente. © dente apresenta-se com a superficie do esmalte amolecida
devido ao seu baixo contetido mineral e com uma coloragdo castanho -
amarelada. Como consegiiéncia, ha uma sensibilidade maior a estimulos térmicos
e uma redugdo gradual da espessura do esmalte resultante da facilidade de
atricGo. Este tipo pode representar um problema de diagnéstico em relagdo a

fluorose dentaria.

* Amelogénese imperfeita tipo hipomaturada, anomalia na qual os cristais de
hidroxiapatita do esmalte permanecem imaturos e mesmo possuindo uma
espessura normal, apresenta-se com uma consisténcia amolecida, podendo ser
perfurado e destacado em lascas da dentina subjacente. Um aspecto clinico
comum neste tipo é o de estrias verticais € uma coloragao que vai de amarelo

acastanhado a branco.

Denomina-se Dentinogénese |mperfeita quando os odontoblastos falham em sua

diferenciagao e ocorre a formagéo de um colageno dentinario andmalo durante a

formagdo da matriz orgénica, portanto, o defeito esta na dentina, que apresenta-se
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malformada e pouco resistente. O esmalte aparentemente normal, apresenta-se
menos mineralizado e mais susceptivel & fraturas, sendo possivel através dele
observar uma cor azulada, acinzentada, marrom ou amarela translicida. Ocorre
tanto na dentigdo decidua quanto na dentigdo permanente, com todos os dentes
da arcada afetados. A polpa dentaria pode estar completamente obliterada e os
canaliculos dentinarios s&o irregulares, tortuosos, possuindo didmetro maior e

podendo estar ausentes em algumas &reas do dente.
Existem trés tipos de dentinogénese imperfeita:

* Tipo / - Dentinogénese imperfeita associada a osteogénese imperfeita; os dentes

deciduos sdo mais afetados que os permanentes;

* Tipo I — Dentinogénese imperfeita ndo associada & osteogénese imperfeita,

ambas as dentigbes sdo afetadas de maneira semelhante;

* Tipo I — Dentinogénese imperfeita caracterizada por exposicdes pulpares

multiplas de dentes deciduos.

Fluorose & um disturbio ndo hereditario, provocado pela ingestdo excessiva e
cronica de fiGior durante a formagéo dental. Afeta os amelobiastos de forma que

ocorre uma mineralizag@o defeituosa da matriz organica do esmaite.

O risco de fluorose se estende entre o nascimento até aproximadamente 5 a 6
anos de idade (formagédo dental), e guando a crianga estd exposta a doses

sistémicas de fltior acima de 0,07 mg/Kg de peso.

Clinicamente, os dentes acometidos sdo homdlogos e podem apresentar manchas

que véo do branco ao marrom opaco. Os casos mais brandos apresentam-se com
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linhas brancas cruzando a superficie, ja os moderados possuem manchas brancas
envolvendo uma area maior, e 0s graves, além das manchas envolvendo quase o
dente inteiro, apresentam também presenga de erosdes. A gravidade varia de

acordo com a quantidade ingerida de fluor.
A fluorose ainda se classifica em:

* Normal — A superficie dentaria apresenta-se caracteristicamente normal com

brilho, cor e translucidez;

* Duvidoso — Aparecem discretos pontos ou manchas brancas no esmalte dental;
* Muito leve — Podem ser vistas manchas esbranquigadas, podendo ser brilhantes,
cobrindo menos de 25% da superficie dentaria;

* | eve — Presenca de areas brancas opacas, cobrindo até 50% da superficie do

dente;

* Moderado - Todas as superficies dentais s@o afetadas, com a cor variando de

amarelo a marrom;

* Severo — Observa-se varias cores, especialmente amarelo—escuro, marrom e

preto, em quase todos os dentes, podendo tambem ser observados defeitos na

estrutura;

Hiperbilirrubinemia é causada pela eritroblastose fetal e atresia dos ductos

biliares, caracteriza-se pela presenga de bilirrubina circulante que da uma
coloragéo amarelo — esverdeada a mucosas e pele. A bilirrubina por sua vez, € o
produto da quebra de hemacias, e se presente na circulagdo durante a

odontogénese se acumulada na esirutura dentaria.
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Porfiria__eritropoiética congénita &€ uma doen¢a genética caracterizada pela

incorporacéo de porfirina aos dentes que estdo se formando, devido a disturbios
no metabolismo destas e seus precursores. Sao pigmentos encontrados nas
hemoglobinas, mioglobinas e citocromos, e ao afetar os dentes, deixa-os com uma

cor marrom avermelhada ou rosa.

Medicamentos como tetraciclina e analogos ingeridos durante a formagao dental,

seja pela mée gestante ou pela crianga, pode resultar em alteragdo de coloragéo
dental, pois tais medicamentos incorporam-se & hidroxiapatita promovendo
pigmentagao. As cores apresentadas variam de amarelo a marrom e a intensidade

da pigmentag&o depende da dose e quantidade tomada.

Existem outros tipos de hipoplasias (formagéo deficiente de esmalte) que podem
ser resultantes de deficiéncias nutricionais, lesdes cerebrais efou defeitos
neurolégicos, ou ainda podem estar associadas com algumas sindromes, como
por exemplo a Sindrome Nefrética e as fendas labiais e palatinas, como tambem
as alergias, envenenamento pediatrico crénico pelo chumbo, traumatismos locais
e infecgdes, Raios X ou ainda, resultantes de embriopatias pela rubéola ou por

Sifilis Congénita.

Traumatismos Locais

Uma das causas de hipoplasias que leva a alteragfes de coloragdo nos dentes
séo os traumatismos locais, muito comuns entre criangas e portanto relevante em

Nnosso pesquisa.
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De acordo com um estudo feito na Faculdade de Odontologia da USP em Sa&o
Paulo pelos pesquisadores Igor Prokopowitsch & Abilio A. M. de Moura, em que
foram avaliados 108 pacientes da clinica, a maior ocorréncia de traumas dentais
foi em criancas da faixa etaria entre 7 a 9 anos que correspondeu a 41% no
estudo, sendo que dentre estas, 56% eram do sexo masculino. Isto vem
comprovar o guanto as criangas s&o vulneraveis a apresentar dentes manchados,

principalmente os anteriores superiores.

Tratando-se de trauma, apenas um ou mais dentes sdo acometidos e clinicamente
estes apresentam alteracdes de cor, forma e textura e caso haja dificuldade no
diagnéstico, ou mesmo para confirma-lo, basta receber dos pais informacgdes

acerca de possiveis acidentes ou traumas gue tenham ocorrido com a crianga.,

Reviséo Bibliografica

Em um levantamento envolvendo todas as Diretorias Regionais de Saude (DIR) do
Estado de Sao Paulo em 1998, a DIR Xll, regidio em que esta localizado no
municipio de Itatiba, aos 5 anos de idade foi descrito um ceo-d de 2,99 nos
municipios com agua fluoretada e de 3,59 naqueles sem este método. Aos 12
anos de idade o indice CPOD correspondeu a 3,59 e 4,36 respectivamente. Em
relagdo a doenga periodontal, aos 5 anos, 59,7% das criangas estavam sadias,
enquanto que aos 12 anos, 48,5% apresentavam sangramento, condi¢do esta a
mais prevalente, seguida da presenga de calculo (38,1%). A fluorose era

praticamente inexistente aos 5 e 12 anos na DIR 1122.
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Observa-se que, embora o uso do fllor tenha promovido melhorias significativas
na saude bucal das populagdes, varios estudos tém sido divulgados identificando
o primeiro sinal clinico do efeito toxico dessa substancia: a fluorose dentéria,
provocada pelo excesso de ingestao sistémica de fluoretos. No Brasil, ndc séo
encontrados na literatura estudos longitudinais que descrevem mudangas no perfil
epidemiologico desta doenga. Nos trabalhos publicados sobre a fluorose dental,
tém-se prevaléncias que variam entre zero e 97,6% de acordo com as regibes
geograficas, sendo raros os locais que descrevem maiores proporgdes de casos
classificados como moderados ou severos, que provocam alteragdes funcionais e
estéticas relevantes.

O interesse pela condic&o dental de criangas prematuras parece ter se iniciado em
1936, com o estudo conduzido por Stein, apud Seow (1986), no qual foi verificada
a presenga de hipoplasia de esmalte em cinco de 12 criangas examinadas.
Posteriormente, outros autores conduziram estudos de prevaléncia de defeitos de
esmalte, nos guais verifica-se que estes defeitos séo freqlientes nas criangas
prematuras e/ou de baixo peso, com a prevaléncia variando entre 27,3% a 100%
(GRAHNEN et al., 1974; SEOW et al., 1984a; SEOW et al., 1987; HALL, 1989;
FEARNE et al., 1990; LAl et al., 1997}. Melander et al. (1982), entretanto, n&o
encontraram diferenga estatisticamente significante quanto a prevaléncia de
distUrbios de mineralizagdo entre um grupo de criangas prematuras e um grupo
controle. Na literatura consultada, os defeitos de esmalte mais comumente
observados nos dentes deciduos e permanentes de criangas prematuras e/ou de
baixo peso sd3o a hipoplasia e a hipocalcificagdo ou opacidade do esmalte.

Entretanto, em relagdo a opacidade, os estudos de Hall (1989) e Fearne et al.
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(1990) ndo demonstraram diferenca estatisticamente significante entre as criangas
prematuras e as criangas do grupo controle. Aine et al. (2000), inclusive,
encontraram uma maior prevaléncia deste defeito no grupo de criangas com peso
normal ao nascimento.

Em 1989, Seow et al. verificaram que entre 31 criangas intubadas ao nascimento,
41,9% (13/31) apresentaram hipoplasia localizada; 25,9% (8/31) apresentaram
hipoplasia generalizada; e 32,2% (1/31) ndo apresentaram nenhum defeito de
esmalte. Em contraste, das 14 criangas ndo intubadas, nenhuma apresentou
hipoplasia de esmalte localizada; 71,4% (10/14) apresentaram hipoplasia
generalizada; e 28,6% (4/14) ndo apresentaram nenhum defeito. Criangas
prematuras efou de baixo peso ao nascimento sdo mais propensas a
apresentarem doengas sistémicas graves durante o periodo neonatai, os quais
podem afetar o desenvolvimento dos tecidos orais. As causas sistémicas
associadas aos defeilos de esmalte observados nestas criangas inciuem o
raquitismo neonatal (SEOW et al., 1984b), disturbios respiratorios (SEOW et al.,
1982; JOHNSEN et al., 1984), hiperbilirrubinemia (GRAHNEN et al., 1974;
FUNAKOSHI et al., 1980), calcemia (FUNAKOSHI et al.,, 1980; PIMLOTT et al.,
1985) e deficiéncias minerais (SEOW et al, 1989). Em alguns estudos, foi
determinada uma maior prevaléncia de carie nas criangas prematuras efou de
baixo peso que apresentaram hipoplasia de esmalte (ROSENZWEIG; SARAH,
1962; LI et al., 1996; ZOU et al., 2001). Este fato pode ser explicado pelo maior
acumulo de placa nos dentes hipoplasicos, agravado pela hipocalcificagéo, que
pode levar a uma progressdo mais rapida desta doenca (SEOW, 1986; SEQW et

al., 1990; SEOW, 1997).
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Silva & Paiva, em Belo Horizonte, fizeram um levantamento de fluorose em 518
escolares entre 7 e 14 anos de idade e verificaram uma prevaléncia de 25,5%
desta alteragfio. Ja Mendonga et al., neste mesmo Municipio, relataram uma

prevaléncia de 34,4% ao examinarem 797 escolares de 7 a 10 anos.

Em Salvador, Reis et al. realizaram um levantamento da prevaléncia de fluorose
dentaria (Indice de Dean) em quatro escolas, duas pablicas e duas privadas, com
criangas de sete anos de idade, identificando uma prevaléncia de 20,1%, com

predominéncia de casos de fluorose moderada.

Diversos levantamentos foram realizados no Brasil com o objetivo de identificar
demandas e necessidades de salde bucal da populagdo. O primeiro de
abrangéncia nacional foi conduzido pelo Ministério da Saude em 1988, segundo
faixa de renda familiar, envolvendo quatro grupos etarios: 6 a 12 anos (escolares),
15 a 19 anos (escolares), 35-44 anos e 50 a 59 anost. Detectou-se graves
condigdes, sendo que para o municipio de Sdo Paulo, 0 CPOD (média de dentes
cariados, perdidos e obturados) aos 10-12 anos foi de 5,55, menor do que a média

nacional para esta idade. Ja no grupo de 15 a 19 anos, o indice foi de 10,22,

OBJETIVOS

O trabalho tem como objetivo fazer uma andlise dos tipos de manchas presentes
( incluindo as alteragBes de coloragio intrinsecas e as alteragdes de coloragéo
provocadas por carie ) nas superficies dentarias das criangas analisadas através

de um levantamento epidemiologico destas portadoras.
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DESENVOLVIMENTO

Materiais e Métodos

O estudo foi realizado em criangas, com idades entre 6 e 10 anos, estudantes
nas varias escolas publicas de Piracicaba e com semelhanga socioecondmica,
atendidas na Faculdade de Odontologia de Piracicaba através do programa extra-
muro (predio central), no periodo compreendido entre agosto de 2004 a junho de
2005, num total de 212. Foram avaliadas quanto & presenga de alteragdes de
coloragéo intrinsecas e também as provocadas por carie, Cada uma deias foi
submetida a um exame clinico para detectar ou ndo a presenga de manchas,
sendo seus dados devidamente anotados em fichas, de acordo com modelo
(anexo 1). Todas as criangas ainda receberam um questionario para ser
respondido pelos responsaveis que serviu como complemento do diagnostico
(anexo 2). A presenga de restos de biofilme bacteriano e observag¢des quanto as

condigdes de higiene apresentadas também serviram para fechar o diagnostico.

Os materiais utilizados foram: espatula de madeira e barreiras de protecdo (luvas
descartaveis e individuais, méscaras, gorros, dculos e aventais). Cada crianga foi
avaliada em uma cadeira odontolégica com a utilizagdo de seus componentes
como: luz artificial do refletor; ar e agua da seringa triplice. O exame clinico foi
feito apOs a escovacgdo dentai orientadas por uma T.H.D. (Técnico de Higiene
Dentaria). Ao final deste procedimento as criangas receberam um conjunto de
prevencao, contendo escova dental, dentifricio e folhetos educativos apropriados &

idade.

Cada fase do projeto constituiu-se nas seguintes atividades:
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A) Encaminhamento do projeto as instancias pertinentes para a liberagéo de sua
execucdo. aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisas Humanas sob
protocolo n® 102/2004

B) Contato com as creches e EMEIS contempladas pelo programa extra-muro
durante o periodo de vigéncia do presente projeto; momento em que se prestou
esclarecimento sobre o0 mesmo a dire¢do das entidades bem como aos pais e/ou
responsaveis pelos escolares;

C) Entrega do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e questionarios
pertinentes ao projeto, aos pais e/ou responsaveis em reunides pré-agendadas,
com esclarecimento quanto ao preenchimento dos mesmos;

D) Aprofundamento tedrico-clinico sobre os diversos tipos de alteragdes de
coloragéo dentaria (manchas dentarias);

E) Visitagbes ao Prédio Central da Faculdade de Odontologia de Piracicaba
(FOP-UNICAMP) para contato e relacionamento com os profissionais e
escolares, objetivando a compreensdo dos tratamentos odontologicos do
programa extra-muro;

F) Analise e compreensdo dos estudos desenvolvidos no Programa Extra-
Muro da FOP-UNICAMP;

G) Calibragdo do examinador por um examinador “Gold Standard” com
experiéncia prévia em levantamentos epidemiologicos;

H) Exames clinicos realizados nos escolares com preenchimento de ficha
clinica;

I) Recolhimento dos TCLE devidamente preenchidos e assinados, bem como

dos guestionarios;
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J}  Compilagéo dos resultados obtidos nos exames clinicos nos escolares para
obtencéo dos resultados finais e andlise epidemioldgica; dos TCLEs e
questionarios;

K) Elaboracéo de relatérios.

RESULTADOS

Os resultados obtidos através do fratamento estatistico da amostra foram

analisados e sdo apresentados nas tabelas e graficos a seguir.

Dos 300 termos de consentimento livre e esclarecido e questionarios entregues
quando da abordagem as creches e EMEIs participativas do projeto, no periodo de
agosto de 2004 a junho de 2005, apenas 212 criancas, sem distingéo de sexo, na
faixa etaria compreendida entre 6 e 10 anos e com semelhanca sécio-econdmica
retornaram e foram avaliadas. Oitenta e oito criangas n&o puderam comparecer no

periodo contemplado pela avaliagdo.

Assim, 61 criangas avaliadas corresponderam aos 06 anos de idade; 55 criangas
aos 07 anos; 33 criangas aos 08 anos, 31 criangas aos 09 anos e 32 criangas aos

10 anos, conforme meostra a figura 1.
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6 anos 7 anos 8 anos 9 anos 10 anos

Figura 1 - Porcentagem de criangas examinadas por faixas etarias

Do total das 212 criancas, 146 (69%) nao apresentaram manchas dentarias

enquanto que 66 (31%) apresentaram.

|—D Criangas com Manchas O Criangas sem Manchas

Figura 2 - Total de criangas avaliadas
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Com relagdo a prevaléncia de manchas dentarias, 19 (8,9%) criangas

apresentaram hipoplasia de esmalte; 24 (11,3%) apresentaram mancha branca

inicial de carie; 23 (10,8%) fluorose e 146 (69%) tiveram auséncia de manchas.

69%

70,00%

60,00% -

50,00%

40,00% -

30,00%

20,00%

10,00%

Hipoplasia Mancha branca Inicial Fluorose Sem Manchas
de Carie

Figura 3 - Prevaléncia de manchas dentarias
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Com relagdo ao género foram avaliados 97 meninas (45,7%) e 115 meninos

(54,3%).

45,70%

54,30%

[EEI Meninos O Meninas ‘

Figura 4:Porcentagem de escolares examinados quanto ao género

A prevaléncia de manchas dentarias em meninos foi de (11,4%) com hipoplasia;
(20%) com mancha branca inicial de carie; (7,6%) com fluorose e (60,9%) com

auséncia de manchas.

70.00% -/ 60,90%

60,00%

50,00%

40.00%

30,00% 20,00%

20,00%

10,00%

0,00% -

Hipoplasia Mancha Branca Inicial Fluorose Sem Manchas
de Carie

Figura 5 - Prevaléncia de manchas dentarias em escolares do género masculino
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Tabela 1 — Associagdo entre presenca de hipoplasia de esmalte e género

Hipoplasia de
Esmaite Sem Mancha
Feminino 13 151
Masculino 24 129
p=0,04 (qui-
quadrado)

A associag@o entre presenga de hipoplasia de esmalte e género mostrou que

houve relacéo estatisticamente significante (p<0,05),

Tabela 2 — Associagdo entre presenga de mancha branca inicial de cérie e género

Mancha Inicial de

Carie Sem Mancha
Feminino 15 151
Masculino 43 129
p=0,0002 (qui-
quadrado)

A associacgido entre presenca de mancha branca inicial de carie € génerc mostrou

que houve relagdo estatisticamente significante (p<0,05)
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A prevaléncia de manchas dentarias em meninas foi de (6,10%) com hipoplasia;
(7,2%) com mancha branca inicial de carie; (15,4%) com fluorose; (71,10%) com

auséncia de manchas.

80,00%

70,00%

60,00%

50,00% 1

40,00% -

30,00%

20,00%

10,00%

0,00% -

Hipoplasia Mancha Branca Inicial Fluorose Sem Manchas
de Cérie

Figura 6: Prevaléncia de manchas dentarias em escolares do género feminino

Tabela 3 — Associagdo entre presenca de fluorose e género

Fluorose Sem Mancha
Feminino 33 151
Masculino 16 129
p=0,08 (qui-
quadrado)

A associagao entre presenca de fluorose e género mostrou que nao houve relagao

estatisticamente significante
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Quanto a prevaléncia de manchas entre as diferentes faixas etarias verificamos
que entre as criangas de 06 anos, 67,2% apresentaram manchas; entre as de 7
anos, 56,3% apresentaram manchas; entre as de 8 anos, 42,2% apresentaram
manchas: entre as de 9 anos, 13% apresentaram manchas e entre as de 10 anos,

12,5% apresentaram manchas.

6 anos 7 anos 8 anos 9 anos 10 anos

Figura 7: Prevaléncia de manchas entre as diferentes faixas etarias
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Tabela 4 — Associagdo entre presenga de hipoplasia de esmalte e idade

Hipoplasia de
Esmalte Sem Mancha

6 anos 6 36
7 anos 1 23
8 anos 3] 17
9 anos 1 27
10 anos 3 28

p=0,17 (qui-

quadrado}

A associagio entre presencga de hipoplasia de esmalte e idade mostrou que nao

houve relacgéo estatisticamente significante

Tabela 5 — Associagdo entre presenga de mancha branca inicial de carie e idade

Mancha Inicial de

Carie Sem Mancha
6 anos 8 36
7 anos 16 23
8 anos 8 17
9 anos 0 27
10 anos 0 28

p=0,000001 (qui-quadrado)
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A associagdo entre presenga de mancha branca inicial de cérie e idade mostrou

que houve relagao estatisticamente significante(p<0,05)

Tabela 6 — Associacdo entre presenca de fluorose e idade

Fluorose Sem Mancha
6 anos 4 36
7 anos 9 23
8 anos 4 17
g anos 3 27
10 anos 1 28
p=0,05 (qui-
quadrado)

A associagao entre presenga de fluorosee idade mostrou que houve relaggo

estatisticamente significante(p<0,05)

Discussao

Estudos epidemioldgicos em satde bucal impulsionam o desenvolvimento de

programas especificos voltados & melhoria da qualidade de vida de uma
populagdo, considerando-se que é atraves deles que ocorre a coleta de
informagdes sobre o estado da doenga, necessidade de tratamento, planejamento

e controle das programas de salde bucal (Ferreira,2002).
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Os dados obtidos neste estudo permitiram concluir que a amostra apresentou um
percentual pouco significativo de manchas dentarias, representando apenas 31%
da populacédo estudada, o que corresponde a 66 das 212 criangas examinadas.
Com relagdo ao género, 0 masculino apresentou maior porcentagem de manchas
por hipoplasia de esmalte e manchas brancas iniciais de carie, em concordancia
com Igor Prokopowitsch & Abilio A. M. DE Moura, 1992 enquanto que o feminino
apresentou maior porcentagem de manchas por fluorose, como citado por Assis,
G. F.; Buzalaf, M. A. R.;Faria, F. A. C.;Granjeiro, J. M.; Torres, S. * em 1999.

Com relagéo a faixa etaria, observou-se um crescente declinio inversamente
proporcional a idade.

Considerando a populagdo estudada como um todo, foi encontrado baixa
porcentagem de fluorose concordando com estudos de Maliz et ai. 1989; ja no
que se refere & hipoplasia de esmalte, pudemos também observar um baixo indice
concordando com Hernandez et al. (1997), em um estudo com as criangas em

idade escolar do estado de Yucatan, México.

CONCLUSAO

Com a realizagdo do devido trabalho conseguimos fazer uma andlise dos tipos
de manchas presentes nas superficies dentarias das criangas analisadas e ter
uma visdo do perfil dentarios das mesmas com relagcdo a estes tipos de
alteragdes.

De acordo com a metodologia empregada, pudemaos concluir que :
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* A condicdo de saude bucal, no que se refere & presenca de alteragbes de
coloragdo do esmalte dental foi adequada, com baixa porcentagem de manchas
em geral, representando apenas 31% da populagéo estudada;

* No que se refere ao género, o masculino apresentou maior porcentagem de
hipoplasia de esmalte & manchas brancas iniciais de carie, enquanto o feminino
apresentou maior porcentagem de fluorose;

* Com relagao a idade, houve um declinio inversamente proporcional & mesma.
Assim, entendemos que faz-se necessario o Cirurgido Dentista, no exercicio de
sua profissdo, ser capaz de conhecer, diagnosticar e tratar as manchas dentarias
de forma mais precoce possivel, a fim de minimizar as conseqléncias e 0s

desconfortos causados por algumas delas.
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ANEXO 1
Ficha Clinica para levantamento epidemilogico
da freqiiéncia das anomalias de coloragdo dentaria

Nome:
|dade: Data de nascimento / / Sexo:
Endereco: Telefone:
Bairro: Cidade:
Escola: Série:
Nome da mae;
Idade: Grau de instrucéo:
Profiss@o:
Nome do pai:
Idade: Grau de instrugéo:
Profisséo.
Data do exame: ! /
35 s & 3| @&
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¥ & M 8 & 31 33 3 M "%
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Figura 1: Odontograma
Legenda:
® . Mancha
Cor:
Regido:
Delimitacao:

Presenca ou nao de fraturas:

Qual sua extensac

Presenca de placa nos dentes:

Regi&o dos dentes com placa:

/ ( barra ) — dentes ausentes e/ ou extraidos
@® . dentes cariados
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ANEXO 2

Universidade Estadual de Campinas
Faculdade de Odoniologia de Piracicaba

Nome:
|dade: Série:
Escola:

Questionario para analise de manchas dentarias para ser
preenchido pelos pais e/ou responsaveis

Senhores pais:

O preenchimento do questionaric é de fundamental importancia para
conseguirmos fazer o correto diagnéstico de manchas dentarias, se presentes em
seu filho; preencha-o da melhor forma todas as questdes, fazendo o possivel para
néo deixa-las em branco.

1- Seu ( a ) filho ( a ) tem escova dental? {  )Sim ( )Nao
2- Tem o habito de engolir pasta de dente? { )Sim ( )Né&o

3- Com que idade aproximadamente comegou a escovar 0s dentes?

4- Quantas vezes escova 0s dentes por dia?

5- Usa escova infantil ou de adulto?

6- Qual a quantidade aproximada de pasta de dente que coloca na escova?

a. { ) O comprimento completo das cerdas da escova?

b. ( )Metade do comprimento completo das cerdas da escova?
c. () Um tergo do comprimento complete das cerdas da escova?
d. { ) O correspondente a um gréo de arroz?

e. ( ) Nao usa creme dental.

7- Qual a marca da pasta de dente geralmente utlizada pela
crianca?

8- Quando gestante, a mamae utilizou algum tipo de vitamina ( comprimido ou
gotas ) que continha fiGor? ( )Sim ( )N&o. Se sim, responda:

a. Qual o nome desta vitamina? .
b. Qual foi o tempo de uso? ( 1 més, 2 meses, 3 meses, efc...)
c. Em que meses da gravidez, aproximadamente utilizou esta
medicagio?
d. Quantos comprimidos ( ou quantas gotas ) tomou ao dia?
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0- Em casa, que tipo de agua a familia usa para o consumo? ( da torneira, do
galdo, de poco ) . Se for de gaido, qual a marca comercial
utilizada?

10- Quantos copos de agua a crianca bebe por dia? { 1 copo, 2 copos , 3 copos, ou
mais )

11- A crianga faz uso de algum tipo de flior? { )Sim (  )N&o. Se sim, responda:

a. Qual a marca comercial do flior?
b. Uso diario ( )Sim( )Nao
c. Quantas vezes na semana? .
¢- Ja utilizou bochechos com fitor? (  )Sim ( )N&o. Se sim, em que situagao isto
aconteceu?

“Naescola ( )Sim{ )N&o. Se sim, guantas vezes isso foi feito?
* No consuitorio do dentista (  )Sim (  )N&o. Quantas vezes ?
d- Costuma levar seu filho seu ( a ) filho ( a ) para aplicar flGor no dentista?
( )Sim( )N&o. Quantas vezes ao ano?

12- A crianga tem ou teve algum tipo de doenga do nascimento até a presente
data?( )Sim( )N&o.Se sim, qual?

13- A crianga fez uso de antibidtico? ( )Sim ( )N&o. Se sim, qual?
. Que idade a crianga tinha? .

14- A mae apresentou alguma complicagdo durante a gestagdo? ( )Sim ( )N&o.
Se sim, qual? .

15- O nascimento ocorreu: no tempo normal () ou prematuro { )7

16- A méae fez uso de algum tipo de medicamento { remédio ) durante a gestag&o?
( )Sim{ )N&o. Se sim, qual? .

17- A crianga foi amamentada no peito? {  )}Sim ( )N&o. Se sim, responda:

) Até 0os 6 meses.

) Menos do que 6 meses,
) Até 1 ano.

) Até 1 ano e meio.

) Até 2 anos.

} Até mais do que 2 anos.

18- Houve necessidade de aleitamento artificial? { )Sim {  )N&o. Se sim, a partir
de quando? . Até quando?

19- A crianga ja bateu os dentes alguma vez? ( )Sim (  )N&o.
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20- Que idade a crianga tinha quando isso aconteceu?

a.{ )0a3anos.

b.{ )4 a6 anos.

c.( )7a10anos.

21- Nesta ocasido, a crianga foi levada ao médico e/ ou dentista? (
22- Quais os dentes foram atingidos?

a.( ) Dentes da frente e de cima.
b.( )Dentes de tras e de cima.
c.{ )Dentes da frente e de baixo.
d. ( ) Dentes de tras e de baixo.

23- Como aconteceu?

) “Trombou” com um movel?

) Sofreu acidente com bicicleta?

) Sofreu acidente de patins?

) Sofreu acidente na piscina?

) Briga com irm&o ou coleguinhas?
} Acidentou-se no transito?

) Outros. Qual?

©~0apTm
—— p— p— o, o,

}Sim ( )N&o.

24- O que aconteceu com o ( s ) dente (s )?

) “Saiu” totalmente?

} “Entrou” na gengiva?

) Quebrou algum pedaco?

) Mudou de cor?

) Amoleceu e voltou a afirmar?
Y Amoleceu € caiu?
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