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1 Introdução

A Organização Mundial da Saúde considera como prematuro todo recém-nascido menor de 37

semanas de gestação. Já as crianças a termo são aquelas nascidas entre a 37ª e 41ª semanas.

Mundialmente, 15 milhões de crianças nascem prematuramente, correspondendo a uma proporção

de um a cada dez bebês.1 Essas crianças tornam-se mais propensas a complicações neonatais,

podendo necessitar de internação em Unidade de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN), sendo

frequentemente intubadas por via oral. Dentre as alterações bucais, os prematuros apresentam

maior frequência de Defeitos de Desenvolvimento do Esmalte (DDE) (37,5%), quando comparados
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a crianças nascidas a termo (7,5%)2 e seu impacto imediato e/ou a logo prazo pode comprometer

a saúde bucal da criança3. A formação do esmalte dentário se inicia durante o período intrauterino

finalizando após o nascimento da criança, qualquer desordem nesse período podee causar defeito

de esmalte que resultam em marcas permanentes nos dentes.4 Estudos que abordam fatores

associados ao DDE são, em sua maioria, estudos transversais que não possibilitam o

estabelecimento de uma relação causal entre as varáveis neonatais e o DDE.5 Dessa maneira,

estudos de coorte são necessários para aumentar a força da evidência.

2 Objetivo

Avaliar a associação entre fatores neonatais e defeitos de desenvolvimento do esmalte (DDE) em

crianças nascidas a termo e prematuras.

3 Metodologia

Trata-se de um estudo longitudinal retrospectivo com crianças nascidas em uma maternidade no

período entre abril de 2013 a julho de 2017 na cidade de Diamantina-Minas Gerais. Esta pesquisa

foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal dos

Vales do Jequitinhonha e Mucuri (UFVJM), Brasil (Parecer: 3.300.521). Para seleção da amostra

foram consultados os registros hospitalares de nascimento da maternidade do Hospital Nossa

Senhora da Saúde na cidade de Diamantina. Crianças prematuras (CT) e nascidas a termo (CT)

foram avaliadas entre dois e seis anos após o nascimento. Uma enfermeira foi responsável pela

coleta e registro de informações sobre variáveis neonatais obtidas a partir de consulta ao

prontuário e socioeconômicas a partir de questionário direcionado ao responsável pela criança.

Foram incluídos no estudo dados como: tipo de parto, peso ao nascer, internação em UTIN,
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Intubação, febre no período de internação e apgar no 1º e 5º minuto ao nascer. Para o exame

clínico bucal, uma cirurgiã-dentista passou por um treinamento teórico-prático para diagnóstico

de DDE. Para a calibração, 20 crianças foram examinadas clinicamente pela cirurgiã-dentista e por

uma odontopediatra considerada padrão ouro em dois momentos, com intervalo de uma semana

entre os exames. O Kappa intra-examinador foi 0,86 e inter-examinador 0,83. Foram consideradas

a presença de opacidades demarcadas, fratura pós-eruptiva do esmalte, restauração atípica, e

extração pela presença de hipomineralização. Os dados foram analisados descritivamente e por

meio de regressão hierárquica de Poisson com nível de significância de 5%.

4 Resultados

Um total de 200 crianças e acompanhantes participaram do estudo. Todas as crianças recrutadas

participaram até o final do estudo. A incidência de DDE foi de 54% (n=20) as quais apresentaram

a frequência de 18% e 36% em crianças nascidas a termo e prematuras, respectivamente. A

maioria da amostra era do sexo masculino (n=60%) e a média de idade foi de 4,3 anos. No grupo

CT não houve fator neonatal associado ao DDE. No grupo CP, crianças que foram internadas em

Unidade de Terapia Intensiva (UTIN) durante o período neonatal apresentaram maior risco de DDE

(RR=2,98; IC 95%=1,38-6,43).

5 Conclusão

A internação de crianças prematuras em UTIN foi um fator de risco para a incidência de defeito de

desenvolvimento do esmalte em dentes decíduos.

Descritores: amelogênese; hipomineralização; internação; neonatos; prematuridade.
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