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Resumo

Introducgao: Criancas com defeitos de desenvolvimento de esmalte (DDE) sdo mais suscetiveis a
hipersensibilidade dentindria, maloclusdes e dificuldades relativas a adesao de materiais restauradores. O
conhecimento sobre a prevaléncia de DDE e seus fatores associados permite aos profissionais obter maior
compreensao desse problema de saude bucal, minimizando, dessa forma, as sequelas e melhorando a
saude bucal e a qualidade de vida dos individuos afetados. Objetivo: Determinar a prevaléncia de DDE
e seus fatores associados na denticdo decidua. Método: Trata-se de estudo transversal com amostra
probabilistica de 566 pré-escolares de 5 anos de idade, matriculados em creches publicas e privadas
de Teresina, Piaui, Brasil. Foi aplicado questionario socioeconémico e de histéria médica da crianga aos
responsaveis. Os exames clinicos foram conduzidos por um Unico examinador (kappa = 0,93 para DDE
e 0,86 para cérie) que utilizou os indices DDE modificado e ceo-d. Foi realizada a analise descritiva dos
dados, além dos testes qui-quadrado e exato de Fisher e a regressdo de Poisson, considerando como
significativo p < 0,05. Resultados: A prevaléncia de DDE foi de 33,7%. A média de dentes com DDE por
crianga foi de 3,12 + 2,23. O tipo mais prevalente de DDE foi opacidade demarcada (9,5%). Os segundos
molares superiores foram os dentes mais afetados (11,9%). Houve associacdo entre DDE e estudar em
creche publica (p = 0,026) e carie (p = 0,012). Criangas com experiéncia de cdrie apresentaram maior
prevaléncia de DDE (RP: 1,29; 1C95%: 1,01-1,64). Conclusao: A prevaléncia de DDE na denticdo decidua
foi de 33,7% e se mostrou associada a experiéncia de carie.

Palavras-Chave: esmalte dentario; carie; prevaléncia; fatores de risco; denticao decidua.

Abstract

Background: Children with Developmental Defects of Enamel (DDE) are more susceptible to dentin
hypersensitivity, malocclusions, and difficulties related to the adhesion of restorative materials.
Knowledge about the prevalence and factors associated with DDE allows professionals to gain a greater
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understanding of this oral health problem, minimizing sequelae, improving oral health and quality of
life of affected individuals. Objective: To determine the prevalence and factors associated with DDE in
primary dentition. Method: This is a cross-sectional study assessing a random sample of 566 preschool
five-year-old children, enrolled in public and private preschools in Teresina, Piaui, Brazil. It was applied
the socioeconomic and medical history of the child questionnaire for the parents or guardians. Clinical
examinations were conducted by a single examiner (kappa = 0.93 for DDE and 0.86 for caries) that used
the modified DDE index and dmft. Descriptive analysis, chi-square and Fisher’s exact tests, and Poisson
regression were performed, considering significant p < 0.05. Results: the prevalence of DDE was 33.7%.
The mean DDE teeth per child was 3.12 + 2.23. The most prevalent type of DDE was demarcated opacity
(9.5%). The second molars were the most affected teeth (11.9%). There was an association between DDE
and study at public preschool (p = 0.026) and dental caries (p = 0.012). Children with experience of caries
were more likely to DDE (PR: 1.29; 95% Cl: 1.01 to 1.64). Conclusion: prevalence of DDE in the primary
dentition was 33.7% and was associated with caries experience.

Keywords: dental enamel; dental caries; prevalence; risk factors; primary dentition.

INTRODUCAO

Defeitos de desenvolvimento de esmalte (DDE) sao alteragdes resultantes de disturbios
no processo daamelogénese'? e podem ser classificados como qualitativos (opacidades difusa
ou demarcada) e/ou quantitativos (hipoplasia)'. Para Federacao Dentaria Internacional (FDI), a
opacidade demarcada é uma alteracdo na translucidez do esmalte, com bordos definidos a partir
do esmalte adjacente normal, com coloracdo branca, bege, amarela ou marrom. A opacidade
difusa é uma anormalidade na translucidez do esmalte, na qual ndo existe um limite nitido entre
o esmalte normal adjacente e a opacidade referida. A hipoplasia é uma reducao localizada da
espessura de esmalte com ou sem exposicao de dentina'.

A prevaléncia de DDE na denticao decidua relatada em estudos internacionais, os quais
utilizaram os critérios de diagnoéstico da FDI, varia entre 5,3 e 74,2%3“. Em estudos brasileiros,
essa prevaléncia varia de 22,8% na regido Sudeste a 78,9% na regiao Nordeste®®. Essa grande
variagao pode estar relacionada, entre outros aspectos, as caracteristicas da amostra estudada,
como regiao, faixa etaria, critérios diagnosticos e metodologias aplicadas nas pesquisas’?.
A etiologia de DDE na denticdo decidua permanece controversa®. Acredita-se que seja
multifatorial, influenciada por fatores locais, ambientais sistémicos e/ou hereditarios. Como
os ameloblastos sdo células extremamente sensiveis as variagdes do ambiente, pode ter
como consequéncia o surgimento de defeitos no esmalte**'°. Condi¢des sociodemograficas
desfavoraveis®, alteragcdes nutricionais'!, problemas gestacionais, prematuridade, baixo peso
ao nascer e doencas da primeira infancia tém sido associados a um risco aumentado de DDE
na denticao decidua'®'2,

Revisdes sistematicas tém demonstrado que criancas com DDE sdo mais suscetiveis a
carie. Ambas as condicdes tém alta prevaléncia na primeira infancia, e a carie é considerada
um problema de saude publica'™. Além disso, individuos com DDE sdo mais suscetiveis a
hipersensibilidade dentinaria, maloclusées e dificuldades relativas a adesao de materiais,
levando a necessidade de substituicdes cada vez mais frequentes de restauragdes®®'s.
A susceptibilidade a cérie pode ser consequéncia das alteracées morfoldgicas e estruturais,
como alteracdes de cor, menor conteldo mineral, irregularidades na superficie dentéria e
disposicdo frouxa dos prismas de esmalte, levando ao maior acimulo de biofilme, dificuldade
de higienizagdo, perda de estrutura dentdria e alteragdes estéticas®'>.

O conhecimento sobre a prevaléncia e a distribuicdo de DDE e seus fatores associados
permite aos profissionais obter maior compreensao desse problema de satde bucal.
O diagnéstico, idealmente precoce, possibilitaria o estabelecimento de medidas de prevencao
secundaria e intervencao adequadas, a fim de minimizar as sequelas e melhorar a satide bucal
e a qualidade de vida dos individuos afetados's".

Revisdes sistematicas tém demonstrado uma associacao entre a presenca de DDE e a
carie, o problema de saude bucal mais prevalente na primeira infancia''®. Sendo o Brasil um
pais de dimensdes continentais, com diferencas regionais significativas, e sendo o Piaui um dos
estados com menor indice de desenvolvimento humano, ainda nédo foi estudada e discutida a
prevaléncia de DDE e de seus fatores associados em criancas de idade pré-escolar de Teresina,
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Piaui, Brasil. Por isso, o objetivo deste trabalho foi realizar um estudo epidemioldgico para
determinar a prevaléncia de DDE e de seus fatores associados na denticao decidua em criancas
com 5 anos de idade.

METODO

Consideragoes éticas

Este estudo observacional transversal foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Piaui (UFPI), Brasil. Os responsaveis pelas criangas concordaram
em participar da pesquisa e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),
e as criangas assinaram o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE), obedecendo as
diretrizes que regulamentam as pesquisas envolvendo seres humanos, previstas na Resolucdo
n° 466/12, do Conselho Nacional de Saude.

Populagao e amostra

A populacdo do estudo foi constituida por pré-escolares com idade de 5 anos, do
municipio de Teresina, Piaui, Brasil. A amostra foi do tipo estratificada, simples e aleatéria,
calculada utilizando a equacgédo n = Z2.p.(1- p)/e?, em que:“z" é o quantil da distribuicdo normal
(para o intervalo de confianca de 95%, tem-se z = 1,96); “p” € a variacdo estimada para DDE
(30%)'7; e “e” é a margem de erro considerada (5%). Em seguida, foi aplicada a correcao de
Cochran para populagées finitas, n =n0/ (1 + n0 / N), em que: n0 é o tamanho inicial da
amostra; e N é o tamanho da populacao (7.792 pré-escolares). Foi obtida amostra minima
para o desenvolvimento do estudo de 345 criancas. Por se tratar de uma amostra em multiplos
estagios, foi corrigido o efeito do desenho por um fator de 1,5 (345 x 1,5 = 518). Para minimizar
possiveis perdas, foi aumentado o tamanho da amostra em 10%, sendo obtida uma amostra
de 570 (518 + 52 = 570) pré-escolares.

Foi realizado sorteio aleatério de 40 instituicdes de ensino infantil (total = 302)
proporcionalmente a superintendéncia regional em que estavam localizadas (norte, sul,
leste e sudeste) e ao tipo de pré-escola (publica ou privada), a partir de listas fornecidas pela
Secretaria Municipal de Educacao e Sindicato de Escolas Particulares do municipio. Para melhor
aleatorizacao da amostra, em cada instituicao as criancas foram sorteadas a partir das listas
de frequéncia escolar.

Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos na amostra pré-escolares com 5 anos de idade, que possuiam denticao
decidua completa na data do exame clinico intrabucal. Foram considerados inelegiveis para o
estudo criangas com necessidades especiais, doencas sistémicas ou ndo cooperativas durante
o exame clinico.

Calibracao

O exercicio de calibragao foi realizado em duas fases. A fase tedrico-pratica foi coordenada
por especialista em odontopediatria (MDML) com experiéncia em pesquisas sobre o tema e
envolveu a discussao dos critérios de diagnoéstico de DDE e carie''®. Foram feitas discussao
e analise de 20 fotografias de dentes com e sem DDE e/ou cérie. Apds examinadora (NSA) e
especialista concordarem em 80% das avalia¢des, foi iniciada a segunda fase da calibracao.
A fase clinica foi conduzida durante o estudo-piloto, no qual foi determinada a concordancia
intraexaminador (indice Kappa = 0,86 para carie e 0,93 para DDE). Para tanto, foi realizada
avaliacao clinica de 60 criangcas em dois momentos, com intervalos minimos 15 dias entre os
dois exames clinicos.
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Estudo-piloto

Foi realizado estudo-piloto com 60 criangas em trés creches (duas publicas e uma privada),
que nédo foram incluidas na amostra final, com o objetivo de adequar os métodos da pesquisa
(questionario e avaliacao odontoldgica), calibracdo e preparagao do examinador. Nao houve
necessidade de alteracées nos métodos propostos.

Coleta de dados

Os dados foram coletados no periodo de outubro a dezembro de 2014, por meio de
questionario sociodemografico e de fatores associados, aplicados aos responsaveis pelas
criancas, seguidos de exame clinico intrabucal. No primeiro momento, foi solicitada a
autorizagao da instituicdo de ensino para a realizacdo da pesquisa e o posterior sorteio das
criancas. Em relacdo as criangas sorteadas, foram enviados questiondrios para seus responsaveis
com o TCLE, e, na segunda visita a instituicao, elas assinaram o TALE antes da realizacédo do
exame clinico.

Questionario sociodemografico e de fatores potencialmente associados a DDE

O instrumento utilizado e desenvolvido exclusivamente para este estudo continha
perguntas sobre sexo, renda familiar (categorizada com base no salario minimo mensal
brasileiro, de R$ 724,00, relativo ao ano de 2014), escolaridade da mae e do pai (em anos de
estudo formal, com ponto de corte de 8 anos, correspondente ao nivel de educacgdo primaria
no Brasil), tipo de pré-escola (publica ou privada), rede de abastecimento de dgua na residéncia
e condicbes clinicas possivelmente relacionadas a etiologia de DDE selecionadas a partir de
outros estudos ja publicados na literatura (febre ou infeccdo durante a gestacgao, prematuridade
e doencas da primeira infancia).

Exame clinico dentario

O exame clinico foi realizado para avaliar a experiéncia de carie, a presenca e o tipo
de DDE. No diagnéstico de carie, foi utilizado o indice ceo-d, que expressa o somatdério
do nimero de dentes cariados, perdidos por causa de carie e obturados'®. O indice DDE
modificado, preconizado pela FDI (1992), foi utilizado para avaliacdao da presenca de
opacidade demarcada, opacidade difusa, hipoplasia, combinacdes ou outros tipos de
defeitos’.

Essa avaliacao clinica foi conduzida em sala de aula na prépria instituicdo de ensino por
um Unico examinador previamente calibrado. Foram concedidas orienta¢des sobre cuidados
com a saude bucal e doados kits de higiene bucal. Antes do exame, foi realizada higienizacéo
dos dentes com escova dental e dentifricio fluoretado. Foi utilizada gaze estéril para secar
os dentes, e 0 exame dentario foi feito com o auxilio de espelho bucal plano (Golgran®, Sao
Paulo, Brasil) e sonda CPI (Trinity®, Pard, Brasil). As criancas foram examinadas sob iluminagao
artificial (luminaria de mesa modelo Pelicano® - Startec com 127V, Sao Paulo, Brasil), em posicao
simplificada com a cabeca sobre as pernas do examinador. Criangas com diagnéstico de doencgas
bucais foram encaminhadas para o atendimento odontolégico na Clinica Odontolégica Infantil
da UFPI.

Analise estatistica

Os dados foram analisados no programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®
for Windows, versao 20.0, SPSS Inc., Chicago, IL, Estados Unidos). Foi realizada a andlise
descritiva dos dados. O poder da amostra foi calculado para prevaléncia estimada de DDE.
As associacoes entre defeitos de esmalte e variaveis independentes foram determinadas
pelos testes qui-quadrado (x?) e exato de Fisher. Na analise multivariada, foram incluidas as
varidveis que apresentaram valor de p < 0,20 na anélise bivariada (renda familiar, tipo de
pré-escola, febre alta, desidratacao/diarreia e carie). A regressdo de Poisson com variancia
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robusta (matriz de covariancia com estimador robusto) foi utilizada para analise dos fatores

associados a DDE, com a auséncia de defeitos de esmalte sendo utilizada como categoria

de referéncia. Os resultados foram expressos em razao de prevaléncia (RP) ndo ajustada

e ajustada, com intervalo de confianca de 95% (IC95%). Permaneceram no modelo as

associacdes que alcancaram valor de p < 0,05 (teste de Wald). Em todas as analises, foi

considerado o nivel de significancia a = 5%.

RESULTADOS

A amostra final foi constituida por 566 criancas (99,3%). No dia do exame, 4 criancas (0,7%)
que tinham diagnostico de transtorno do espectro autista e ndo cooperaram para a realizacdo
do exame clinico bucal ndo foram incluidas na pesquisa. A prevaléncia de defeitos do esmalte
foi de 33,7% e a experiéncia de carie foi de 50,2%. A média de dentes com DDE por crianca
foi de 3,12 + 2,23, enquanto o indice ceo-d médio foi de 2,06 + 3,09, dos quais 1,78 + 2,83 era
cariado, 0,08 + 0,40 extraido e 0,17 + 0,67 obturado.

Associacdes entre DDE e varidveis relacionadas aos dados sociodemograficos e a
etiologia dos defeitos de esmalte estdo descritas na Tabela 1. Experiéncia de cérie e estudar
em pré-escola publica foram significativamente associados com DDE (p = 0,026 e p = 0,012,
respectivamente). No modelo de regressédo ajustado, somente experiéncia de cérie (RP: 1,29;
1C95%: 1,01-1,64) se manteve associada com DDE na denticdo decidua, independentemente
de outras variaveis (Tabela 2).

Quanto a distribuicdo dos tipos de DDE e combinagdes, opacidade demarcada foi
o tipo de DDE mais prevalente (9,5%), sequido de hipoplasia (8,3%), opacidade difusa
(8,1%), combinacao de opacidade difusa com demarcada (3,2%) e de opacidade difusa com
hipoplasia (2,5%). Os DDE foram mais frequentes no arco superior do que no arco inferior
(Graficos 1 e 2). Os dentes mais afetados foram os segundos molares superiores (12%),
seguidos pelos segundos molares e caninos inferiores direitos (8,1%).

53 52 51 61 62 63 64 65
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Grafico 1. Distribuicdo dos tipos de defeitos de desenvolvimento de esmalte em dentes deciduos na maxila
(nimeros absolutos). Teresina, Piaui-Pl, Brasil, 2014.
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Tabela 1. Andlise bivariada entre defeitos de desenvolvimento de esmalte (DDE), fatores sociodemograficos
e histdria médica de criancas com 5 anos de idade matriculadas em creches de Teresina, Piaui-PI, Brasil, 2014.

Presenca de DDE Auséncia de DDE . RP bruta
n (%) n (%) P RP (1C95%)

Sexo 0,430
Masculino 106 (35,2) 195 (64,8) 1,15(0,81-1,63)
Feminino 85(32,1) 180 (67,9)

Renda familiar 0,084
<2SM 138(36,1) 244 (63,9) 1,39 (0,95-2,04)
>2SM 53(28,8) 131(71,2)

Escolaridade da mae (anos de estudo) 0,939
<8 51(34,0) 99 (66,0) 1,01 (0,68-1,50)
>8 140 (33,7) 276 (66,3)

Escolaridade do pai (anos de estudo) 0,926
<8 68 (33,5) 135 (66,5) 0,98 (0,68-1,41)
>8 123 (33,9) 240 (66,1)

Tipo de pré-escola 0,026
Publica 140 (36,8) 240 (63,2) 1,54 (1,05-2,26)
Privada 51(27,4) 135(72,6)

Historia de febre e/ou infecgdo gestacional 0,339*
Sim 25(39,1) 39(60,9) 1,29 (0,76-2,21)
Nao 166 (33,1) 336 (66,9)

Prematuridade 0,327*
Sim 20 (40,0) 30 (60,0) 1,34 (0,74-2,43)
Nao 171(33,1) 345 (66,9)

Sarampo 0,439**
Sim 0(0,0) 2(100,0) 1,51 (1,42-1,60)
Nao 191 (33,9) 373 (66,1)

Varicela 0,893*
Sim 35(34,3) 67 (65,7) 1,03 (0,65-1,62)
Nao 156 (33,6) 308 (66,4)

Pneumonia 0,505%
Sim 19 (38,0) 31(62,0) 1,22 (0,67-2,23)
Nao 172 (33.3) 344 (66,7)

Caxumba 0,585**
Sim 1(25,0) 3(75,0) 0,65 (0,07-6,31)
Nao 190 (33,8) 372(66,2)

Febre alta 0,138*
Sim 34(28,1) 87 (71,9) 0,71(0,46-1,11)
Nao 157 (35,3) 288 (64,7)

Desidratacao/diarreia 0,155*
Sim 30 (41,1) 43 (58,9) 1,43 (0,87-2,37)
Nao 161(32,7) 332(67,3)

Outra doenca 0,867*
Sim 21(32,8) 43 (67,2) 0,95 (0,54-1,66)
Nao 170(33,9) 332(66,1)

Total 191 (33,7) 375 (66,3)

SM = salarios minimos; RP bruta = razdo de prevaléncia bruta; IC95% = intervalo de confianga de 95%; *teste qui-quadrado (x?); **teste
exato de Fisher
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Tabela 2. Presenca de defeitos de desenvolvimento do esmalte (DDE) e experiéncia de cérie de criangas com
5 anos de idade matriculadas em creches de Teresina, Piaui-PI, Brasil, e modelo final de regressao de Poisson
para o grupo com DDE. 2014.

Presenca de DDE Auséncia de DDE
Experiéncia de carie p*
n (%) n (%)
Néo 81 (42,4) 201 (53,6) 0,012
Sim 110 (57,6) 174 (46,4)
Variavel RP bruta (IC 95%) RP ajustada (IC 95%) P
Experiéncia de carie
Nao 1 1 0,040
Sim 1,35(1,07-1,71) 1,29 (1,01-1,64)

RP bruta = razéo de prevaléncia bruta; RP ajustada = razéo de prevaléncia ajustada; IC95% = intervalo de confianca de 95%;
P = probabilidade do teste de Wald qui-quadrado; *teste qui-quadrado (x?)
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Grafico 2. Distribuicdo dos tipos de defeitos de desenvolvimento de esmalte em dentes deciduos na
mandibula (nimeros absolutos). Teresina, Piaui-Pl, Brasil, 2014.

DISCUSSAO

A prevaléncia de DDE em dentes deciduos foi expressiva e semelhante a outros estudos
brasileiros'>'7. Opacidade demarcada foi o tipo mais frequente, corroborando resultados de
estudos prévios'”'%2!, Resultados divergentes foram apontados em pesquisas de outras regides
brasileiras e de outros paises, que relataram maior ocorréncia de opacidade difusa®®'". Essa
diferenca pode ser justificada pela dificuldade no diagnéstico de delimitagao visivel entre o
esmalte afetado e o normal adjacente’, provocada pela coloracdo mais esbranquicada dos
dentes deciduos. Além disso, existem diferencas metodoldgicas utilizadas para a avaliacéo
do esmalte dentario®”'", assim como diferencas regionais, especialmente no Brasil, por ser um
pais com grandes dimensdes territoriais e diversidade socioecondmica e cultural. Os defeitos
foram mais frequentes em dentes superiores, talvez por estarem relacionados a calcificacdo
mais lenta ou inicio mais precoce da mineralizacdo nesses dentes?>%.
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A associacao entre DDE e experiéncia de carie em dentes deciduos foi observada neste e
em outros estudos®'®. A estrutura alterada do esmalte dentario facilita a adesao e a colonizacao
de bactérias cariogénicas®'>?, predispondo ao acimulo de biofilme dental e consequente
desenvolvimento de cérie e doenca periodontal. Sendo a cérie uma condicdo passivel de
prevencao, é essencial identificar precocemente criangas com DDE em virtude de essa condigao
ser fator de risco para o desencadeamento da doenca™.

Apesar da associacao entre DDE e carie', comparacgdes entre os estudos devem
ser realizadas com cautela. Investigacdes transversais anteriores apresentam diferencas
metodoldgicas em relacdo ao presente estudo, tais como ferramentas utilizadas para o
diagnéstico de DDE, tipos de defeitos estudados, além de fatores especificos das populacoes
investigadas, por exemplo, genética, etnia, condicao socioecondmica e demografica®®?’. Essa
associacdo na denticao decidua pode ser modulada por interacdo entre habitos familiares de
ingestdo de acucares e habitos de higiene bucal com o uso de dentifricios fluoretados, além
de predisposicoes individuais's?,

O tratamento de carie exige um alto custo econémico tanto em niveis individuais como
em niveis do sistema de salde®. A cérie ndo tratada em dentes deciduos é a principal causa de
dor de origem odontoldgica entre criancas e pode ser agravada na presenca de DDE, afetando
o medo odontolégico e levando ao receio em procurar o tratamento odontoldgico®. Esses
fatores podem impactar negativamente a qualidade de vida relacionada a saude bucal de
criangas e seus responsdveis's.

Criancas matriculadas em creches publicas apresentaram maior prevaléncia de DDE,
contudo a associacdo ndo permaneceu no modelo final de regressao. A relacao entre fatores
sociais e problemas bucais, incluindo DDE, tem sido sugerida''. Nos paises em desenvolvimento,
como o Brasil, criancas de familias de baixa renda sao, geralmente, sujeitas a problemas
nutricionais e maior incidéncia de infeccdes. Assim, desigualdades sociais e iniquidades em
salde, mais do que qualquer problema de salde coletiva, sdo consideradas as causas distais
e proximais dos problemas de saulde a nivel populacional e podem ter impacto importante
sobre a saude bucal. A cidade de Teresina é a capital do Piaui e possui melhores condicdes
de vida (saneamento basico, educacao etc.), contudo o estado é um dos mais pobres do pais.

Nao foram observadas associacdes entre os fatores pré-, peri- e pds-natais estudados
e DDE. Apesar da etiologia nao esclarecida, DDE sdo causados por perturba¢des durante
desenvolvimento do esmalte dentdrio, e elevada prevaléncia na denticao decidua demonstra
vulnerabilidade a alteracdes no ambiente pré-, peri- e pds-natal’. A auséncia de associacdo neste
estudo pode ser explicada pelo pequeno nimero de criangas que apresentaram as condicoes
investigadas. Além disso, as informacdes obtidas do questionario aplicado aos responsaveis
estdo sujeitas a viés de memoria.

A producao de conhecimento sobre a prevaléncia e a distribuicao de DDE e fatores
associados e sua divulgacdo académica, cientifica e para as comunidades de profissionais e de
usudrios dos diferentes servicos de saude (publicos e privados) potencializam o estabelecimento
de diagndsticos precoces, medidas de prevencao e intervencao adequadas para esses
defeitos'®. As intervenc¢des sobre os DDE podem ser iniciadas no pré-natal ampliado por meio
do acompanhamento sistemético do ciclo gravidico-puerperal por equipe multidisciplinar,
interprofissional, com interconsultas frequentes, para minimizar problemas de satide tanto na
mae como na crianca'®. Recomenda-se que a crianca seja examinada por um cirurgido-dentista
antes dos 12 meses de idade, visando, principalmente, ao diagndstico precoce’.

O manejo de pacientes com DDE na denticao decidua também inclui medidas de
prevencao secundaria para minimizar as sequelas ocasionadas por DDE, como uso de agentes
remineralizantes, selantes e, em casos severos, restauracdes com coroas de aco inoxidavel
para dentes posteriores e resina composta para dentes anteriores, avaliando o bindmio custo-
beneficio e as dificuldades intrinsecas do atendimento odontopediatrico®. Assim, sdo garantidas
a existéncia e a disponibilidade de servicos odontolégicos para grande parcela da populacdo
infantil, especialmente aquelas que frequentam os equipamentos sociais publicos.

O presente estudo apresenta algumas limitacdes. O delineamento transversal nao permite
a avaliacdo de causalidade. O indice DDE modificado preconizado pela FDI' avalia defeitos de
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esmalte de forma mais abrangente, nao especificando tipos particulares de defeitos, como a
hipomineralizacdo de molares deciduos (HMD). Além disso, apenas lesdes cariosas cavitadas
foram avaliadas por meio do indice ceo-d, e o fato de nao avaliar lesées de mancha branca
pode ter levado a subestimacao da prevaléncia de carie.

Os resultados do presente estudo possibilitaram a melhor compreensao sobre a magnitude
e a distribuicao dos DDE na populacao estudada e sua associacao com a cérie, representando
um problema de saude bucal frequente e que pode suscitar a necessidade de intervencbes
por parte do setor publico. As intervencdes em ambas as condicdes (DDE e cérie) visam ao
diagndstico precoce, ao estabelecimento de medidas preventivas primarias e secundarias, que
vao desde o pré-natal odontolégico até o acompanhamento do desenvolvimento da denticao
decidua e a determinacéo de tratamentos adequados a cada caso, a fim de minimizar as sequelas
e melhorar e/ou devolver a saude bucal e a qualidade de vida dos individuos afetados.

A prevaléncia de DDE foi considerada alta, sendo associada a presenca de cérie. Assim, sao
sugeridas abordagens que visem ao direcionamento de politicas publicas para grupos com DDE.
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