UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
FACULDADE DE ODONTOLOGIA

PAULO TAVARES MENDONCA NETO
RAFAEL VRIIDAGS CALADO

) -l Y Sy A
ANALISE DA ASSOCIACAO ENTRE PARAMETROS ORTODONTICQOS,
ANTROPOMETRICOS E CARIE DENTARIA COM QUEBRAS DE TECIDOS
DENTARIOS PREDISPOSTOS POR HIPOMINERALIZACAO

MACEIO-AL
2022-2



UNIVERSIDADE FEDERAL DE ALAGOAS
FACULDADE DE ODONTOLOGIA

PAULO TAVARES MENDONCA NETO
RAFAEL VRIIDAGS CALADO

|

) . Y Sy A
ANALISE DA ASSOCIACAO ENTRE PARAMETROS ORTODONTICOS,
ANTROPOMETRICOS E CARIE DENTARIA COM QUEBRAS DE TECIDOS
DENTARIOS PREDISPOSTOS POR HIPOMINERALIZACAO

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado a Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal de Alagoas, como parte dos requisitos para conclusao do
curso de Bacharel em Odontologia.

Orientador: Valdeci Elias dos Santos Janior

MACEIO-AL
2022-2



Catalogacéao na fonte Universidade
Federal de AlagoasBiblioteca Central

Divisao de Tratamento Técnico
Bibliotecaria: Taciana Sousa dos Santos — CRB-4 — 2062

M539a Mendonca Neto, Paulo Tavares.
Andlise da associagdo entre parametros ortodénticos, antropomeétricos e
carie dentaria com quebras de tecidos dentarios predispostos por

hipomineralizaco / Paulo Tavares Mendonga Neto, Rafael Vrijdags Calado. —
2022.

25f. il
Orientador: Valdeci Elias dos Santos Junior.

Monografia (Trabalho de Concluséo de Curso em Odontologia) —

Universidade Federal de Alagoas. Faculdade de Odontologia. Maceid,
2022 .

Bibliografia: f. 23-25.

1. Hipomineralizagdo. 2. Fraturas dos dentes. 3. Carie dentaria. I. Calado,
Rafael Vrijdags. Il. Titulo.

CDU: 616.314




AGRADECIMENTOS DO TCC

Gostariamos de dedicar esta secdo para expressar nossa profunda gratidao a todas as
pessoas que contribuiram para o sucesso deste trabalho.

Eu, Rafael, ndo poderia comegar agradecendo de outra forma sendo mencionando minha
mée, Josete Vrijdags, e meu pai, Claudio Calado, que sempre estiveram ao meu lado, me
apoiando e me amando incondicionalmente em cada fase da minha vida, especialmente durante
essa jornada académica. Sou imensamente grato por tudo que fizeram por mim.

N&o posso deixar de mencionar meu irmé&o, Gabriel, que sempre me incentivou a superar
os meus limites, me dando a forca necessaria para continuar em frente, mesmo nos momentos
mais dificeis. E Gyulia, que além de todo amor e apoio, compartilhou comigo dicas preciosas
tanto na escrita quanto na elaboragdo dos dados.

E ndo poderia me esquecer de toda a minha familia, que sempre me deu o exemplo e 0
incentivo necessarios para crescer e evoluir. Todos vocés contribuiram de forma significativa
para 0 meu sucesso académico e profissional, e por isso sou profundamente grato.

Gostaria de expressar minha profunda gratiddo a todos vocés que foram parte
fundamental na minha jornada académica e pessoal. Hoje, com muita emocéo, finalmente
concluo meu TCC, e essa conquista ndo seria possivel sem 0 apoio e amor que recebi de cada
um de vocés.

A todos vocés, meu muito obrigado! Que essa conquista seja apenas o inicio de uma
longa jornada de sucesso e realizagdo. Sei que posso contar com 0 amor e 0 apoio de cada um
de vocés, sempre!

Eu, Paulo, em primeiro lugar agradeco ao meu pai, Mozart, minha maior inspiracao
académica, por sempre ter me encorajado a buscar meus sonhos e me incentivar a nunca desistir.
Suas palavras e conselhos foram fundamentais para que eu persistisse nos momentos mais
dificeis e me mantivesse focado em meus objetivos.

A minha mée, Savya, que sempre me acolheu com tanto amor e carinho, me dando
forcas para superar as adversidades, sempre me incentivando a seguir em frente e nunca desistir
dos meus sonhos. Sua compreensdo e apoio incondicional foram fundamentais para que eu
pudesse enfrentar os desafios da vida com coragem e determinagé&o.

A minha irmd, Maria, que sempre esteve ao meu lado, me ouvindo e conversando
comigo nos momentos mais dificeis me dando forcas para continuar lutando. Sua presenca foi

essencial para que eu pudesse superar as dificuldades com tranquilidade e confianca.



A minha namorada, Joana, que me apoiou e amou incondicionalmente, me ajudando a
superar qualquer problema. Sua presenca foi fundamental para que eu pudesse encontrar a forga
e 0 equilibrio necessarios para seguir em frente, mesmo nos momentos mais complicados.

Ao0s meus avos Paulo e Sénia, que sdo os grandes amores da minha vida, agradeco pelo
amor incondicional que sempre me deram. Se hoje concluo esse TCC, é para honrar a trajetoria
de vida deles, que tanto me inspiram e me motivam a ser uma pessoa melhor.

Por fim, agradeco ao meu primo Pablo, meu irmao distante, que sempre torceu pelo meu
sucesso, assim como eu tor¢o pelo dele.

N&o podemos deixar de expressar nossa gratiddo ao nosso orientador, Valdeci Elias dos
Santos Janior, por sua orientacdo competente, apoio inestimavel, sugestfes valiosas e incentivo
constante, que foram fundamentais para o desenvolvimento deste trabalho.

Por fim, mas ndo menos importante, agradecemos ao Gustavo Porto, que também fez
parte da pesquisa, por sua ajuda fundamental e contribuigdo significativa para o sucesso deste
trabalho.

A todos vocés, minha eterna gratiddo e apreco. Vocés fizeram parte dessa jornada e
foram responsaveis por torna-la ainda mais significativa e inesquecivel. Obrigado por fazerem
parte da minha histéria e por terem contribuido para essa conquista tdo importante em minha
vida.

- Rafael Vrijdags Calado & Paulo Tavares



SUMARIO

MANUSCRITO ..ot se s sss st en s anes 6
PAGINA DE IDENTIFICACAOQ .....ocoviieeieeeeseeeeeeesessssssss s eseesesneanened 7
]S U Y, [ TP 8
ABSTRACT ..ottt n s 9
[N EEI0] 51610710 I 10
METODOLOGIA ..ottt 11
RESULTADOS ...ttt sttt 14
DISCUSSAQD ... es s n st sttt ae st ass st s 18
CONGCLUSAOD ..ottt as sttt s s anan s 22

REFERENCIAS ..o et e e e s r e ee et e s e er e er s 23



MANUSCRITO




Analise da associacao entre parametros ortoddnticos, antropométricos e carie

dentéria com quebras de tecidos dentarios predispostos por hipomineralizagédo

Analysis of the association between orthodontic and anthropometric parameters and

dental caries with breakdown of dental tissues predisposed by hypomineralization

Valdeci Elias dos Santos Junior
Professor Doutor Associadot!

valdeciodonto@gmail.com

Rafael Vrijdags Calado
Graduando em Odontologiat

rafael.calado@foufal.ufal.br

Paulo Tavares Mendonca Neto
Graduando em Odontologiat

paulo.neto@foufal.ufal.br

! Faculdade de Odontologia, Universidade Federal de Alagoas, FOUFAL

Endereco para correspondéncia:

Prof. Dr. Valdeci Elias dos Santos Junior

Faculdade de Odontologia, Universidade Federal de Alagoas, FOUFAL

Av. Lourival Melo Mota, S/N, Tabuleiro do Martins, 57072-900 Maceid, Alagoas,
Brasil.

Telefone: +55 82 32141162


mailto:valdeciodonto@gmail.com
mailto:rafael.calado@foufal.ufal.br
mailto:paulo.neto@foufal.ufal.br

RESUMO

Introducdo: Hipomineralizagho é uma anomalia estrutural qualitativa do
desenvolvimento do esmalte dent&rio que predispde a fratura tecidual dentéria pds-
eruptiva. Objetivo: Analisar a associacdo de fraturas de tecido dentario relacionada a
hipomineralizacao e sua associa¢do entre dados antropométricos, ortodénticos e de carie
dentaria. Método: Foi realizado um estudo transversal com 313 criancas de 6 a 10 anos.
Os dados foram coletados por meio de exames clinicos levando em considerag&o critérios
da Academia Europeia de Odontopediatria (EAPD) para o diagnostico de
hipomineralizacdes. Analise dos biotipos faciais foram coletadas assim como dados
relacionados ao peso e altura. Os dados ortodénticos foram coletados quanto a
classificacdo de Angle e maloclusfes. O diagndstico da cérie dentéria foi guiado pelos
parametros relativos ao ICDAS Il (International Caries Detection and Assessment
System). A analise estatistica envolveu analise descritiva, teste exato de Fisher e teste qui-
quadrado. Resultados: 35,8% das criancas possuiam hipomineralizacdo em dentes
deciduos ou permanentes. 23,3% possuiam quebra pds-eruptiva precedidas por
hipomineralizacdes (QPEH). As andlises indicaram que o peso, altura, biotipo facial e
maloclusdes ndo estdo significativamente associados com QPEH. No entanto, a carie
dentéria foi associada a presenca de hipomineralizagdo (p<0,001) e a quebras em dentes
deciduos (p<0,001), associacBes essas ndo verificadas para dentes permanentes.
Conclusdo: Foi verificada a associacdo entre carie dentaria, hipomineralizagdo e QPEH
para dentes deciduos, ndo sendo verificado para dentes permanentes. Pardmetros
ortoddnticos e antropométricos ndo estiveram associados a QPEH.

Palavras-chave: Hipomineralizacdo do esmalte dentario; Cérie dentaria; Opacidade

demarcada; Quebra pos-eruptiva; Prevaléncia.



ABSTRACT

Background: Hypomineralization is a qualitative structural anomaly in the development
of dental enamel that predisposes to post-eruptive dental tissue fracture. Purpose: To
analyze the association of dental tissue fractures related to hypomineralization and its
association with anthropometric, orthodontic and dental caries data. Method: A cross-
sectional study was carried out with 313 children aged 6 to 10 years. Data were collected
through clinical examinations taking into account the criteria of the European Academy
of Pediatric Dentistry (EAPD) for the diagnosis of hypomineralization. Analysis of facial
biotypes were collected as well as data related to weight and height. Orthodontic data
were collected regarding Angle's classification and malocclusions. The diagnosis of
dental caries was guided by parameters related to ICDAS Il (International Caries
Detection and Assessment System). Statistical analysis involved descriptive analysis,
Fisher's exact test and chi-square test. Results: 35.8% of children had hypomineralization
in deciduous or permanent teeth. 23.3% had post-eruptive break preceded by
hypomineralization (BPEH). Analyzes indicated that weight, height, biotypofacial and
malocclusions are not significantly associated with BPEH. However, it was verified that
dental caries is associated with the presence of hypomineralization (p<0.001) and
breakage in deciduous teeth (p<0.001), associations not verified for permanent teeth.
Conclusion: The association between dental caries, hypomineralization and QPEH was
verified for deciduous teeth, the same not being verified for permanent teeth. Orthodontic
and anthropometric parameters were not associated with QPEH.

Keywords: Dental enamel hypomineralization; Dental caries; Demarcated opacity; Post-

eruptive breakdown; Prevalence.
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INTRODUCAO

O esmalte dentério é formado durante o periodo gestacional e a primeira infancia,
em um processo chamado amelogénese. Esse tecido pode sofrer defeitos durante a
calcificacdo inicial ou no decorrer da maturagdo devido a varios distarbios
fisiopatoldgicos diferentes, como problemas cardiovasculares, pulmonares ou mesmo
febre (ELFRINK et al., 2012; JUNIOR et al., 2021). Tais defeitos incluem a formacéo de
esmalte hipomineralizado com alto teor de carbono (C), e baixo teor de fésforo (P) e
calcio (Ca), o que faz com que eles tenham propriedades mecénicas, como valores de
dureza, significativamente menores, do que dentes ndo afetados (FAGRELL et al., 2010;
MAHONEY et al., 2004). Sendo, portanto, um fator de risco para cérie, quebras pds-
eruptivas de tecidos dentéarios, dor e hipersensibilidade dentaria (ELHENNAWY;
SCHWENDICKE, 2016).

Ademais, sugere-se que a cor da lesdo hipomineralizada e forcas mastigatorias
estejam relacionadas com um maior risco de quebra poés-eruptiva precedidas por
hipomineralizagdes (QPEH) (WEERHEIJM; JALEVIK; ALALUUSUA, 2001). No
entanto, a literatura ainda carece de evidéncias em relacdo a outras varidveis que possam
contribuir para tal desfecho, principalmente relacionadas ao aumento de forca sobre o
local afetado. Por conta disso, é importante analisar a morfologia craniofacial, o peso e a
altura visto que tais dados antropométricos influenciam a intensidade da forca
mastigatéria (BRAUN et al., 1995a, 1995b). Além disso, a presenca de diversos tipos de
maloclusdes dentarias e esqueléticas (ALAM; ALFAWZAN, 2020) é considerada um
fator de risco para o desequilibrio da oclusdo dentaria. Logo, o aumento de forcas
mastigatdrias devido a esses fatores pode configurar uma predisposicdo aumentada para
quebra de esmalte/dentina em dentes com hipomineralizag&o.

Para 0 melhor do nosso conhecimento, este € o primeiro estudo que visa avaliar a
associacao entre parametros ortodénticos e antropomeétricos (peso, altura e biotipo facial)
e fraturas de esmalte e/ou dentina devido a existéncia prévia de hipomineralizagcdo em
ambas as denti¢cbes. Ademais, este estudo buscara analisar a prevaléncia de carie e sua
associacdo com hipomineralizacfes e QPEH. Duas hipéteses nulas foram testadas, a
primeira foi a de que ndo ha diferenca entre os pardmetros antropometricos e ortodonticos
e quebra pds-eruptiva de esmalte e/ou dentina. E a outra hipotese nula foi que a carie

dentaria ndo possui associa¢do com tais quebras ou hipomineralizagoes.
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METODOLOGIA

Este estudo possui carater observacional, do tipo transversal, no qual foram
investigadas criancas de 6 a 10 anos de idade oriundas de escolas publicas da cidade de
Maceid, localizada no Nordeste do Brasil. Este estudo obteve aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade da Universidade Federal de Alagoas (UFAL) sob
protocolo CAAE 60297522.6.0000.5013. Este estudo seguiu 0s preceitos éticos da
declaracdo de Helsinque da Associacdo médica mundial. O consentimento para a
participacdo nesta pesquisa foi obtido por meio da assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) remetido aos pais e/ou responsaveis e do Termo de
Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) pela crianca.

O célculo do tamanho da amostra foi realizado utilizando-se o software Epi Info™
(Centers for Disease Control and Prevention), no qual foram considerados como
parametros: a prevaléncia de defeito de esmalte na populacdo infantil mundial igual a
13,5%, segundo estudo prévio (LOPES et al., 2021), um intervalo de confianca de 99% e
erro padrdo de 5%. A partir desse calculo, a amostra minima necesséria para esta
investigacdo foi estabelecida em 310 criangas. A coleta dos dados foi realizada por dois
pesquisadores previamente treinados para o diagnostico de todas as variaveis envolvidas
neste estudo por meio de um guestionario estruturado. Criancas com aparelho ortodéntico
fixo, fluorose dentéaria, amelogénese ou dentinogénese imperfeita e/ou sindromes foram
excluidas dessa pesquisa devido ao potencial viés de diagndstico.

As criancas foram medidas e pesadas para avaliar a adequacao do peso e altura
para a idade e género, para isso parametros do Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) (“LMS Parameters for Boys: Height for Age”, 2013; “LMS Parameters for Girls:
Height for Age.”, 2013) e da Organizagdo Mundial de Salde foram utilizados
(“Organizagdo Mundial da Saude”, 2007). Apos calculo individual e obtencéo do z-escore,
as criancas foram classificadas respectivamente em: (1) estatura baixa, normal ou alta; e
(2) peso abaixo da média, normal ou alto para a média em relagéo a idade e ao género da
crianga. O tipo de padréo facial da crianca, foi classificado como braquifacial, mesofacial
ou dolicofacial (RICKETTS; SYSTEMS, 1982), através da analise visual das dimensdes
horizontais e verticais da face mediante a abordagem observacional realizada pelos
pesquisadores previamente treinados.

Os parametros ortodonticos foram compostos por uma sequéncia de variaveis

dependentes a sequir listada:
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e Classe de Angle: Os participantes foram classificados de acordo com a
relacdo molar em Classes I, 1l e Il1l. Caso ndo fosse possivel devido a
auséncia dos molares permanentes, a relacdo entre os caninos (chave de
canino) foi utilizada para esta finalidade.

e Sobressaliéncia e Sobremordida: Valores entre 0 e 3 mm foram
considerados normais.

e Mordida cruzada anterior e posterior: Cruzamento de pelo menos um dente
na regido anterior ou posterior dos segmentos das arcadas dentarias. A
mordida cruzada posterior foi classificada como unilateral (direita ou
esquerda) ou bilaterais.

e Mordida aberta: Auséncia de contato vertical entre os dentes do arco
superior e inferior, seja posterior ou anterior.

e Presenca de desvio de linha média: Quando as arcadas dentarias nao
estiveram alinhadas conforme linha sagital mediana.

Hipomineralizagbes foram diagnosticadas de acordo com os critérios da
Academia Europeia de Odontopediatria (EAPD) (LYGIDAKIS et al., 2010;
WEERHEIJM et al., 2003) para ambas as denti¢cdes. Tais parametros foram baseados na
presenca de opacidades demarcadas, ruptura pos-eruptiva do esmalte (restrita ao esmalte
ou dentina exposta) ou restauracdo atipica (restauracdes com forma e tamanho que ndo
coincidem com a imagem de carie) em dentes deciduos e permanentes. Um dente foi
considerado extraido devido a prévio acometimento de defeito de esmalte quando sinais
evidentes de hipomineralizacdo fossem observados em dentes homdlogos presente na
boca (LYGIDAKIS et al., 2010; WEERHEIIM et al., 2003).

Para cada superficie dentaria foi atribuida uma das seguintes pontuagdes: normal
(N), opacidade demarcada (OD), quebra de esmalte pds-eruptiva (QE), quebra de dentina
pos-eruptiva (QD), restauracdo atipica (RA) ou extraida (EXT). As opacidades
demarcadas foram classificadas de acordo com sua cor em branco-creme (BC) ou
amarelo-acastanhado (AC). Para analises posteriores, as superficies dos dentes foram
agrupadas como expostas a for¢as mastigatorias (oclusal, lingual dos molares superiores
e vestibular dos molares inferiores) ou ndo expostas as forcas mastigatorias (vestibular
dos molares superiores, lingual de molares inferiores e superficies proximais).

Caso uma superficie dentaria apresentasse mais de uma caracteristica de

hipomineralizacao, a seguinte sequéncia de prioridade foi obedecida: extraido devido a
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hipomineralizacao > restauracdo atipica > ruptura pos-eruptiva com exposicao da dentina >
ruptura do esmalte pds-eruptivo > opacidade amarelo-amarronzada > opacidade branco-
creme. Em caso de duvida sobre a severidade da hipomineralizacdo, o examinador foi
instruido a considerar a superficie estando em um nivel anterior.

Para verificar quebras pos-eruptivas devido a existéncia prévia de
hipomineralizacdo foram combinadas as seguintes varidveis: quebra de esmalte pds-
eruptiva (QE), quebra de dentina pds-eruptiva (QD), restauracdo atipica (RA) e extraida
(EXT) para ambas as dentiges.

Para a carie dentaria foram utilizados os parametros relativos ao ICDAS 1l
(International Caries Detection and Assessment System). No qual as lesdes de carie foram
classificadas em: 0. Higido; 1. Primeira alteracdo visivel em esmalte; 2. Mudanca visual
distinta no esmalte; 3. Cavitagdo localizada apenas em esmalte; 4. Sombreamento da
dentina subjacente; 5. Cavitacdo em esmalte com exposicdo de dentina; 6. Cavitacdo
extensa com exposicao de dentina; ou ainda em: A. Ausente; X. Extraido; F. Fratura.
Utilizando a classificacdo ICDAS Il, procedeu-se ao célculo dos indices de CPOD
(Cariados, Perdidos e Obturados Permanentes) e ceod (Cariados, Extraidos e Obturados
Deciduos).

Todas as criancas foram convidadas a terem seus dentes escovados na propria
escola antes do exame. O exame clinico foi realizado no péatio da escola sob boa
iluminacdo natural e com a disposi¢do de lanternas, luvas para procedimentos, espatulas
de madeira, espelhos odontoldgicos e gaze esterilizada caso necessario. As criangas eram
posicionadas em assentos adequados disponibilizados pela instituicdo escolar, enquanto
0 pesquisador assumia uma posi¢cdo em uma cadeira posicionada a sua frente, realizando
a analise minuciosa de cada uma das superficies dentarias. Os coeficientes Kappa para
concordancia intra-examinador foram respectivamente de K =0,90 ¢ K=0,88.

A coleta de dados comegou em abril de 2022 e terminou em dezembro de 2022.
Apobs a coleta de dados e a categorizacdo das variaveis, criou-se um banco de dados para
analise estatistica no programa SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) versédo
23. A distribuicdo normal dos dados foi verificada com o teste Kolmogorov-Smirnov.
Para testar a associagdo entre duas variaveis categoricas foi utilizado o teste qui-quadrado
ou exato de Fisher, quando as condi¢cBes demandavam. A margem de erro foi de 5%, com
intervalo de confianca a nivel de 95%. Valores de p menores que 0,05 foram considerados

estatisticamente significativos.
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RESULTADOS
Trezentos e treze criancas de ambos os géneros foram analisadas. A idade média

das criancas foi de 8,12+1,26 anos. 42,2% eram do género masculino e 57,8% do género
feminino. 35,8% das criancas possuiam hipomineralizacdo em dentes deciduos ou
permanentes. 74 (23,3%) criancas apresentavam ao menos uma lesdo de
hipomineralizacdo em dente deciduo, sendo que 62 criangas possuiam lesdes em dentes
posteriores deciduos e 12 em dentes anteriores deciduos. 55 (17,6%) possuia algum tipo
de hipomineralizacdo em dentes permanentes. Desse total de criancas analisadas, 18
possuiam lesbes em dentes anteriores permanentes e 49 em dentes posteriores
permanentes. O numero médio de dentes acometidos por hipomineralizacdo em dentes
deciduos e permanentes foi, respectivamente, 0,43+1,06 e 0,41+1,07. Entretanto, ndo foi
verificada diferenca estatisticamente significante entre género e hipomineralizacdo para
ambas as denticdes (p>0,05).

23,3% das criancas possuiam alguma quebra tecidual, seja na denti¢do decidua ou
permanente. Os dentes deciduos concentraram a maior parte dessas quebras (20,4%),
enquanto os dentes permanentes concentraram apenas 3,5% do total. Assim como para
hipomineralizacdo, ndo foi verificada diferenca estatisticamente significante entre género
e quebra pds-eruptiva tecidual para ambas as denti¢des (p>0,05).

4069 dentes permanentes e 3130 dentes deciduos foram analisados, totalizando
28796 superficies dentarias. 16 dentes deciduos apresentaram opacidade demarcada,
sendo 12,5% branco-cremoso e 87,5% amarelo-acastanhado. Ja na denticdo permanente,
105 dentes apresentaram opacidade demarcada, 54,2% branco leitoso e 45,8% amarelo
acastanhado. A cuspide de contencao céntrica foi mais acometida por hipomineralizacao
(69,5%) do que a cuspide de balanceio (30,5%) em molares permanentes.

78,9% das criangas possuiam ao menos uma lesdo de carie. O CPOD e ceod médio
das criangas foram de 1,27+1,75 e 2,89+2,92. Os incisivos deciduos anteriores quando
afetado pela carie possuiam escore ICDAS 1 e 2. Os caninos entre os escores ICDAS 2-
4 e 0s molares deciduos concentravam as les6es mais profundas, entre os escores ICDAS
4-6. Quanto aos dentes permanentes a distribuicdo dos escores foi similar, no entanto
menos prevalente do que a denticdo decidua.

Com relacdo aos dados antropometricos notou-se que o tipo facial mais frequente
foi 0o mesofacial (49,2%), seguido por dolicofacial (27,5%) e braquifacial (23,3%). O peso
médio das criangas foi de 31+9,41 kg e altura de 131,73+12,41 cm. 76% das criangas

possuiam estatura normal, 2,2% apresentaram estatura baixa e 21,7% tinham estatura alta
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para a idade. Com relacdo ao peso apresentado, 7% apresentaram-se abaixo da média,
49,5% dentro da média e 43,5% estavam acima da média para a idade. Na Tabela 1 é
possivel verificar que ndo foi encontrada nenhuma diferenga estatisticamente significante
entre os parametros antropométricos (tipo facial, peso e altura) e quebra pos-eruptiva
(p>0.05).

Quanto a classificacdo de Angle foi possivel verificar que 59,1% encontram-se
em Classe I, 28,1% em Classe Il e 8,3% em Classe Il1l. Em 4,5% da amostra ndo foi
possivel estabelecer a chave de oclusdo de Angle, seja pela auséncia de molares
permanentes ou caninos. Quanto as maloclus6es, foi possivel verificar que a mordida
cruzada anterior, mordida cruzada posterior, sobressaléncia, sobremordida, mordida
aberta e desvio de linha média estiveram presentes em respectivamente 14,1%, 8,6%,
10,2%, 22,4%, 15,3% e 9,3% das criancas.

A Tabela 1 mostra que também ndo foi encontrada diferenca estatisticamente
significante entre a prevaléncia de quebras pos-eruptiva devido a hipomineralizacédo e

classificacdo de Angle (p>0,05) ou mesmo quaisquer maloclusdes analisadas (p>0,05).

Tabela 1: Quebras po6s eruptivas decorrente de prévia hipomineralizacdo e sua relacédo
com variaveis antropomeétricas e ortodonticas.
Quebras (dentes deciduos e

permenentes)
Variavel Niao Sim Total Valor de p
Tipo Facial n n n
Braquifacial 61 12 73 P (1=0,283
Mesofacial 115 39 154
Dolicofacial 64 22 86
Estatura
Baixa 7 0 7 P ®=0,485
Normal 181 57 238
Alta 52 16 68
Peso
Abaixo da 16 6 22 P 1=0,590
média
Na média 116 39 155
Acima da 108 28 136
média
Classe de
Angle
Classe 1 141 44 185 P 1=0,329
Classe 11 70 18 88

Classe 111 17 9 26




Mordida

cruzada

anterior

Ausente 210 59
Presente 30 14
Mordida

cruzada

posterior

Ausente 220 66
Presente 20 7
Sobressaléncia

Ausente 213 68
Presente 27 5
Sobremordida

Ausente 187 56
Presente 53 17
Mordida

Aberta

Ausente 201 64
Presente 39 9

Desvio de linha

média
Ausente 217 67
Presente 23 6

269
44

281
32

243
70

265
48

284
29

P 1=0,151

P 1=0,738

P 1=0,277

P 1=0,829

P1=0416

P 1=0,725

(1) Teste de Quiquadrado
(2) Teste Exato de Fisher
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Foi verificada associacdo estatisticamente significante entre a ocorréncia de céarie

e a prevaléncia de hipomineraliza¢fes em dentes deciduos (p<0,05). No entanto, 0 mesmo

ndo foi verificado para dentes permanentes (p>0.05). No que concerne a associacéo entre

quebra pos-eruptivas e carie dentéria, também foi observada associagdo estatisticamente

significante para dentes deciduos (p<0,05), porém néo para dentes permanentes (p>0,05).

Tabela 2: Associacdo entre cérie dentéria, hipomineralizagéo e quebras pos-eruptivas.

Carie dentaria

Variavel Nao Sim Total Valor de p RR (IC a
95%)

Hipomineralizagdo n n n

em dentes

deciduos

Nao 61 179 249 P ®=0,001* 1

Sim 5 68 64 1,24 (1,13 a

1,37)
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Hipomineralizagao

em dentes

permanentes

Niao 55 203 258 P 1=0,828 1,01 (0,87 a
1,17)

Sim 11 44 55 1

Quebras em dentes

deciduos

Nao 63 186 P1M=0,001* 1

Sim 3 61 1,27 (1,16 a
1,39)

Quebras em dentes

Permanentes

Nao 66 236 302 P ®=0,129 1,27 (1,20 a
1,35)

Sim 0 11 11 1

(1) Teste de Quiquadrado. 3)

(2) Teste Exato de Fisher
(*) Associacao significativa a 0,05%.
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DISCUSSAO

A primeira hipotese nula foi sustentada pelos resultados obtidos neste estudo,
visto que ndo foi possivel verificar associacdo estatisticamente significativa entre
parametros antropomeétricos ou ortodénticos e a quebra pos-eruptiva de esmalte e/ou
dentina (Tabela 1). Assim, este estudo sugere que dados antropométricos como biotipo
facial, peso, altura e parametros para o diagnostico de maloclusdes e classificacdo de
Angle ndo sdo considerados fatores de risco para a ocorréncia de quebras pos-eruptivas
em dentes deciduos ou permanentes acometidos previamente por hipomineralizacéo.

No que concerne a segunda hipotese nula, os resultados obtidos demonstram que
esta ndo pode ser rejeitada em sua totalidade, visto foi observada uma associagdo
significativa entre a prevaléncia de carie e a presenca de hipomineraliza¢6es, bem como
a presenca de quebra pos-eruptiva precedidas por hipomineralizagGes. No entanto, ambas
as associagdes ndo foram verificadas para dentes permanentes.

Assim como estudos anteriores (CONDO et al., 2012; LOPES et al., 2021;
SAKLY et al., 2020; SHETTY; DIXIT; KIRUBAKARAN, 2022; SOSA-SOTO et al.,
2022; Yl et al., 2021), os resultados do presente estudo indicam que o género ndo tem um
papel estatisticamente significativo na ocorréncia de hipomineralizacdes. No entanto,
esses achados diferem de estudos realizados na india, como o estudo conduzido por Rai
et al. (RAI et al.,, 2018) que relatou uma prevaléncia de hipomineralizacdes
significativamente maior entre os meninos (24,8%) em comparacdo com as meninas
(20,0%); da mesma forma, o estudo de Padavala et al. (PADAVALA; SUKUMARAN,
2018) relatou uma maior distribuicdo deste agravo entre o género masculino.

Estudos prévios sugerem que a coloracdo predominante em casos de
hipomineralizagdo em segundos molares deciduos ¢ a branco-creme (GOYAL et al., 2019;
MITTAL; SHARMA, 2015). Em contrapartida, neste estudo, a cor mais prevalente na
denticdo decidua foi a amarelo-acastanhada. A média de idade das criangas estudadas foi
de 8,12+1,26 anos, enquanto nos estudos de Goyal e Mittal (GOYAL et al., 2019;
MITTAL; SHARMA, 2015) esta média foi, respectivamente, de 4,25+0,5 e 6,45+1,46
anos, o que indica que os dentes deciduos deste estudo estiveram mais tempo sujeitos as
intempéries da cavidade oral. Uma vez que dentes acometidos por hipomineralizacéo
possuem um arcabouco tecidual mais poroso (LINDEN; BJIORKMAN; HATTAB, 1986),
o tempo decorrido na cavidade oral poderia sugerir tal mudanca de coloracdo. No entanto,

ndo ha evidéncia cientifica que suporte o fenémeno de mudanca de coloragdo dentéria ao
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longo do tempo. Por outro lado, a cor da lesdo esta relacionada a sua gravidade da
hipomineralizacdo, sendo os defeitos amarelo-acastanhados mais porosos e propensos a
fraturas pés-eruptivas (LYGIDAKIS et al., 2010).

Ainda em relacdo aos dentes deciduos, € importante ressaltar que os resultados
sugerem que esses dentes sdo significativamente mais suscetiveis a quebras pos-eruptivas,
0 que pode ser explicado por apresentarem menor mineralizacdo e microdureza em
relagdo aos permanentes (DE MENEZES OLIVEIRA et al., 2010; HAYASHI-SAKAI et
al., 2012). Além disso, a oclusdo da denticdo decidua e mista sdo mais suscetiveis a
mudancas (BOURDIOL et al., 2020), e por consequéncia desequilibrios condicionados
ao desenvolvimento motor e maturacao do sistema nervoso central (ALMOTAIRY et al.,
2018). Tal desequilibrio pode aumentar a tensdo mastigatdria e desgastes oclusais sobre
pontos especificos da denticdo, de modo a causar pontos de estresse em dentes
susceptiveis a quebras pds-eruptivas, como dentes hipomineralizados. Com o primeiro e
segundo levantamento da ocluséo, tal periodo fica evidente por meio da desestabilizacédo
mandibular.

Os dados desse estudo indicam que a cuspide de trabalho em dentes posteriores
foi a regido mais acometida por fraturas em ambas as denti¢bes, sugerindo que a
localizacdo desta cuspide pode ser considerada sitio de predilecdo para a ocorréncia de
quebras pés-eruptivas. Localizadas na vestibular dos dentes inferiores e na palatina dos
dentes superiores, as cuspides de trabalho sdo as areas mais suscetiveis a tensdo, quebras
e desgastes, ja que as mesmas sdo responsaveis pela contengdo céntrica na oclusdo e pela
trituracdo dos alimentos (KARINA; LIA, 2017).

De acordo com o estudo de Aradjo (ARAUJO et al., 2016), a forca de mordida
estd associada a massa muscular esquelética corporal, indice de massa corporal e a
necessidade de tratamento ortoddntico. Com base nessas informac6es, este estudo buscou
investigar se essas varidveis, que influenciam a forca de mordida, poderiam estar
associadas a ocorréncia de quebra pds-eruptiva em dentes afetados pela
hipomineralizagdo. Entretanto, 0s nossos resultados ndo corroboram com tal teoria,
embora a conducgédo de estudos longitudinais seja recomendada para estabelecer uma
melhor relagéo entre causa e efeito.

Poucos estudos avaliaram a relagdo entre as caracteristicas morfologicas e
funcionais do aparelho mastigatorio em criancas e adolescentes. Um estudo conduzido

por Marquezin et al. (MARQUEZIN et al., 2013) foi observado que a disfungéo orofacial,
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a necessidade de tratamento ortodontico e o desempenho mastigatorio tiveram uma
associagdo estatisticamente significante. Além disso, o aumento da forga mastigatoria
também esteve significativamente associado a um aumento da necessidade de tratamento
ortododntico. No entanto, os dados obtidos pelo presente estudo demonstram uma néo
associacdo significativa entre maloclusdes e quebras pos-eruptivas precedidas por
hipomineralizacao.

Uma revisdo sistematica conduzida por lodice et al. (IODICE et al., 2016),
apontou que individuos com Classe Il e Il apresentam alteracbes assimétricas nas
atividades do aparelho estomatognatico e por consequéncia um desequilibrio na
distribuicdo de forcas oclusais. No entanto, ndo foi constatada, no presente estudo, uma
maior prevaléncia de casos de quebra eruptiva nesses grupos de individuos. Ainda sob a
perspectiva da relacdo entre morfologia e for¢a mastigatoria, é verificado que individuos
com perfil facial braquifaciais possuem maior forca de mastigacdo do que individuos
meso e dolico faciais (SHIRAI et al., 2018), no entanto, isso ndo traduziu um maior risco
para uma maior prevaléncia de quebras pds-eruptivas neste presente estudo.

Os achados do presente estudo mostram uma associacdo estatisticamente
significante entre carie, hipomoneralizacdo e quebras pos-eruptivas em dentes deciduos,
entretanto tal condicdo ndo foi verificada para dentes permanentes. Isso pode ser
elucidado por meio da analise da idade média das criancas inseridas nesse estudo e, por
consequéncia, 0 pouco tempo de permanéncia da denti¢cdo mista na cavidade oral. Quando
h& uma deficiéncia na mineralizacdo do esmalte, ele fica mais poroso e fragil, o que
facilita a adesdo das bactérias e a formacdo da placa bacteriana (AMERICANO et al.,
2017). Dessa forma, a hipomineralizagdo pode aumentar o risco de desenvolvimento de
carie dentaria, uma vez que os acidos produzidos pelas bactérias conseguem penetrar mais
facilmente no esmalte enfraquecido. Além disso, a hipomineralizacdo pode dificultar o
tratamento da cérie, tornando o dente mais suscetivel a novas lesdes (AMERICANO et
al., 2017). A hipomineralizacdo é uma condigdo em que h& uma deficiéncia na
mineralizacdo do esmalte dentario, podendo levar a uma maior suscetibilidade a carie
dentéria.

Este estudo apresenta algumas limitagdes inerentes ao seu delineamento
transversal, 0 que o torna incapaz de estabelecer relagdes de causa e efeito entre as
varidveis estudadas. Além disso, por ter sido realizado com criancas de baixo nivel

socioeconémico, a alta prevaléncia de carie e quebras pos-eruptivas podem ter sido
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influenciadas por essa caracteristica da populacdo estudada. Visto posto, é importante
ressaltar que o estudo é representativo de sua populagdo e pioneiro quanto a associagdo
entre dados antropométricos, carie dentaria, hipomineralizacdo e quebras pds-eruptiva de
tecido dental. Também se faz fundamental considerar que a avaliacao da sadde bucal das
criancas € influenciada por varios fatores, incluindo as suas condi¢fes socioeconémicas
e psicologicas. Variaveis como bruxismo e lesdes erosivas que podem influenciar na
quebra pos-eruptivas ndo foram verificadas e, como tal, devidamente assumidas como
vieses nesse estudo. Dessa forma, estudos longitudinais sdo necessarios para relacionar
os efeitos clinicos da hipomineralizacdo, além de determinar, com maior acuidade, a

associacdo entre 0 aumento de carga mastigatdria e quebras pos-eruptivas.
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CONCLUSAO

Pardmetros antropométricos e ortoddnticos ndo foram associados a quebras pos-
eruptivas em dentes com hipomineralizagéo.

Houve associa¢do entre hipomineralizagdo e lesdes de carie em dentes deciduos.
Lesdes de carie e de quebras pos-eruptivas estiveram estatisticamente associadas
em dentes deciduos, devendo-se implementar estratégias de prevencéo especificas

quando observado a prévia existéncia de hipomineralizacao.
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