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RESUMO

Objetivo: verificar a relação entre quebra pós eruptiva dentária, distúrbio de

desenvolvimento de esmalte (hipomineralização) e fatores psicossomáticos como

ansiedade, bruxismo de vigília e DTM. Métodos: Foi realizado um estudo transversal

com 274 crianças de 7 a 12 anos. Os dados foram coletados por exame clínico

baseado nos critérios da Academia Europeia de Odontopediatria (EAPD) para o

diagnóstico de hipomineralização e quebras pós eruptivas. O diagnóstico de cárie

dentária foi orientado pelos parâmetros da OMS. Questionários estruturados e

validados foram aplicados por meio de entrevista para a análise de fatores

psicossomáticos como ansiedade, bruxismo de vigília e disfunção

temporomandibular. A análise estatística envolveu análise descritiva e inferencial por

meio do teste exato de Fisher e teste qui-quadrado. Resultados: 6,2% das crianças

possuíam ao menos uma quebra tecidual, seja em esmalte ou em esmalte e dentina.

95,6% das quebras foram verificadas em dentes posteriores. As quebras teciduais

tiveram associação estatisticamente significante com hipomineralização em dentes

decíduos (p=0,002) e permanentes (p<0,001). Com relação a cor da

hipomineralização foi verificado uma maior predileção por quebra quando esta se

apresentava amarela-acastanhada (p<0,001). A cárie dentária (p=0,003) e o

desgaste oclusal (p<0,001) também estiveram associados a quebra. As variáveis

psicossomáticas não estiveram associadas significativamente a tais quebras, porém

o bruxismo de vigília esteve associado às lesões de hipomineralização molar incisivo

(p=0,012). Conclusões: verificou-se que as quebras pós-eruptivas estavam

associadas a hipomineralização de esmalte dentário em dentes decíduos e

permanentes. Além disso, a cárie dentária e desgaste oclusal se mostraram como

fatores de risco para tais quebras. Quanto aos fatores psicossomáticos, não foram

observadas associações com quebras. Porém, ficou constatada a associação entre

bruxismo de vigília e hipomineralização molar incisivo.

Palavras-chave: Hipomineralização Molar; Cárie dentária; Desgaste dos Dentes;

Bruxismo; Síndrome da Disfunção da Articulação Temporomandibular; Ansiedade
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ABSTRACT

Aim: to verify the relationship between post-eruptive tooth breakage, enamel

development disorder (hypomineralization) and psychosomatic factors such as

anxiety, waking bruxism and TMD. Methods: A cross-sectional study was carried out

with 274 childrenaged 7 to 12 years. Data were collected by clinical examination

based on the European Academy Pediatric Dentistry (EAPD) criteria for the

diagnosis of hypomineralization and post-eruptive breaks. The diagnosis of dental

caries was guided by WHO parameters. Structured And Validated questionnaires

were applied through interviews to analyze psychosomatic factors such as anxiety,

waking bruxism and temporomandibular disorders. Statistical analysis involved

descriptive and inferential analysis using Fisher's Exact Test and chi-square test.

Results: 6.2% of children had at least one tissue break, either in enamel or in enamel

and dentin. 95.6% of breaks were found in posterior teeth. Tissue breaks had a

statistically significant association with hypomineralization in primary (p=0.002) and

permanent teeth (p<0.001). Regarding The color of hypomineralization, a greater

predilection for breakage was observed when it was yellow-brown (p<0.001). Dental

caries (p=0.003) and occlusal wear (p<0.001) were also associated with breakage.

Psychosomatic variables were not significantly associated with such breaks, however

awake bruxism was associated with incisor molar hypomineralization injuries

(p=0.012). Conclusions: it was found that post-eruptive breaks were associated with

hypomineralization teeth enamel were associated with hypomineralization teeth

enamel in primary and permanent teeth. Furthermore, tooth decay and occlusal wear

have been shown to be risk factors for such breaks. As for psychosomatic factors, no

associations with breaks were observed. However, association between awake

bruxism and incisor molar hypomineralization was found.

Keywords: Molar Hypomineralization; Dental cavity; Tooth Wear; Bruxism;

Temporomandibular Joint Dysfunction Syndrome; Anxiety
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INTRODUÇÃO

As hipomineralizações representam distúrbios qualitativos no

desenvolvimento do esmalte dentário durante sua formação e maturação, tornando

o esmalte e a dentina mais porosos e menos mineralizados.1​ Essa condição pode

afetar tanto os dentes decíduos quanto os dentes permanentes, sendo denominada

respectivamente de hipomineralização molar decíduo (HMD) e hipomineralização

molar incisivo (HMI).2,​ ​3 Tal distúrbio de desenvolvimento no arcabouço tecidual

predispõe o dente acometido ao desenvolvimento de lesões cariosas avançadas,

desgastes oclusais e de quebras dentárias pós-eruptivas.4​ Além disso, essas

repercussões relacionam-se entre si como fatores de risco, dificultando a análise de

causa e efeito frente a tais eventos.

Visto posto, os distúrbios relacionados ao bruxismo como apertar ou ranger

os dentes, condição intimamente relacionado com o estresse e ansiedade, pode

predispor a um maior surgimento de quebras teciduais precedidas por defeitos

estruturais, como a hipomineralização.5, ​​6​Ainda há uma lacuna científica a respeito

de bruxismo de vigília e como esse se relaciona a danos teciduais na cavidade

bucal.

Vale ainda destacar que a ansiedade infantil também é um fator

desencadeante para bruxismo e DTM,7​ condições também pouco estudadas para

essa população.7​​, 8 Segundo uma metanálise recente, foi possível verificar que

crianças bruxomas são 2.97 vezes mais propensas a apresentar disfunções

temporomandibulares (DTM). Esta, por sua vez, é um termo coletivo que abrange

um grupo de condições musculoesqueléticas e neuromusculares as quais incluem

sinais e sintomas clínicos nos músculos da mastigação, articulação

temporomandibular (ATM) e estruturas orais associadas, muito relacionada a fatores

psicológicos.9​

Com efeito, o objetivo deste trabalho foi verificar a relação entre quebra pós

eruptiva dentária, distúrbio de desenvolvimento de esmalte (hipomineralização) e

fatores psicossomáticos como ansiedade, bruxismo de vigília e DTM.
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MÉTODO

Este estudo foi submetido ao Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade

Federal de Alagoas (UFAL) sob protocolo CAAE 76261123.1.0000.5013. Tal estudo

seguiu os preceitos da declaração de Helsinque da Associação médica mundial. O

consentimento para a realização da pesquisa foi obtido por meio da assinatura do

TCLE (Termo de Consentimento Livre e Esclarecido) remetido aos pais e/ou

responsáveis e pelo consentimento dado pela criança selecionada para o estudo por

meio do TALE (Termo de Assentimento Livre e Esclarecido).

O delineamento desse estudo foi caracterizado como observacional e

transversal. O cálculo do tamanho da amostra foi realizado utilizando-se o software

Epi InfoTM (Centers for Disease Control and Prevention), no qual foram

considerados como parâmetros: a prevalência de quebra de esmalte e/ou dentina na

população infantil de 23,3%,​10 um intervalo de confiança de 95% e erro padrão de

5%. A partir desse cálculo, a amostra mínima necessária para esta investigação foi

estabelecida em 274 crianças entre 7 e 12 anos de idade. O recrutamento dos

participantes foi realizado em pátios de escolas públicas da cidade de Maceió - AL,

nordeste do Brasil. A avaliação clínica e coleta de dados ocorreu no período de

novembro de 2023 a janeiro de 2024.

Os instrumentos utilizados para obtenção da coleta de dados foram

empregados por meio de entrevistas direcionadas à criança. Assim, foram avaliados

o bruxismo em vigília,​5​, 11 a DTM, por meio de sintomas musculoesqueléticos,​12​e o

comportamento da criança com base na Escala Traço-Ansiedade Infantil. 13​

Após a aplicação da entrevista para determinação de traços de ansiedade,

com base nos estudos de Bouden,13 crianças que atingiram uma pontuação mínima

de 31 pontos, foram consideradas ansiosas. No tocante a DTM, os escolares que

relataram dores nas estruturas mastigatórias e cefaleia atribuída à DTM na região

temporal que fosse influenciada pelo movimento, função ou parafunção mandibular

a partir da palpação do músculo temporal e relato positivo do paciente, foram

identificados como portadores de DTM. Por fim, ao analisar as respostas das

entrevistas relacionadas ao Bruxismo em vigília, foram apontados como Bruxomas,
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crianças as quais tiveram taxa de resposta positiva às perguntas sobre ranger e/ou

apertar os dentes, excluindo os momentos de sono.

A avaliação intrabucal foi a primeira a ser realizada, devido à necessidade de

ter evitado potenciais estímulos dolorosos relacionados ao exame físico durante a

palpação, de modo a garantir que a criança estivesse confortável para o exame

bucal. O exame foi feito por um único pesquisador, sob iluminação natural no pátio

das escolas usando espelho bucal, espátula e gaze. Todas as crianças escovaram

os dentes antes da realização dos exames intrabucais. Com isso, foram

identificados desgastes oclusais, os quais os aspectos avaliados foram: facetas de

desgaste dentário desencadeado por atrição; lascas de esmalte, rachaduras e/ou

fraturas dentárias; e linha alba na mucosa jugal ou lateral da língua .5​O desgaste

dentário foi avaliado de acordo com a presença de desgaste em esmalte, desgaste

visível com exposição de dentina e perda de altura clínica da coroa e/ou perda de

altura da coroa.14​Nesse passo, crianças que apresentaram ao menos uma alteração

clínica destas supracitadas, foram classificadas com presença de desgaste oclusal.

Quanto à presença de hipomineralizações, foram diagnosticadas a partir do

exame clínico, de acordo com os critérios da Academia Europeia de Odontopediatria

(EAPD)15, ​​16 para Hipomineralização Molar Incisivo e Hipomineralização Molar

Decíduo. Cada superfície dentária foi atribuída uma das seguintes pontuações:

normal (N), opacidade demarcada (OD), quebra de esmalte pós-eruptiva (QE),

quebra de dentina pós-eruptiva (QD), restauração atípica (AR) ou extraída (EXT).

Caso uma superfície dentária apresentasse mais de uma característica HMI

ou HMD, a seguinte sequência de prioridade foi obedecida: extraído devido a HMI

ou HMD > restauração atípica > ruptura pós-eruptiva com exposição da dentina >

ruptura do esmalte pós-eruptivo > opacidade amarelo-acastanhado > opacidade

branco-cremoso. Em caso de dúvida sobre a severidade de HMI ou HMD, o

examinador foi instruído a considerar a superfície estando em um nível anterior.

Para verificar quebras pós eruptivas devido a prévia existência de

hipomineralização foram combinadas as seguintes variáveis: quebra de esmalte

pós-eruptiva (QE), quebra de dentina pós-eruptiva (QD), restauração atípica (AR) e
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extraída (EXT) para ambas as dentições. O exame clínico para detecção de cárie foi

conduzido de acordo com as diretrizes da organização mundial da saúde.17

Após a coleta de dados e a categorização das variáveis, criou-se um banco

de dados para análise estatística no programa SPSS (Statistical Package for the

Social Sciences) versão 23. A distribuição normal dos dados foi verificada com o

teste Kolmogorov-Smirnov. Para testar a associação entre duas variáveis

categóricas, foi utilizado o teste qui-quadrado ou exato de Fisher, quando as

condições demandaram. A margem de erro foi de 5%, com intervalo de confiança a

nível de 95%.
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RESULTADOS

Duzentos e setenta e quatro crianças de ambos os gêneros foram analisadas.

A idade média das crianças foi de 9,22±1,41 anos. 14,6% das crianças possuíam

hipomineralização molar incisivo. As crianças de gênero masculino foram mais

acometidas por HMI do que as crianças do gênero feminino (p=0,006). 6,9% das

crianças possuíam HMI apenas em dentes posteriores, 3,6% em dentes anteriores e

4,1% em ambos os tipos de dentes. Devido a idade dos pacientes, em apenas 5

crianças (1,8%) possuíam hipomineralização em dentes decíduos. A presença de

hipomineralização na dentição decídua apresentou um risco relativo de 7,68 (5,64 a

10,46) para o surgimento de HMI. Como desdobramento vinculante ao HMI, o

desgaste oclusal (p<0,001) e a cárie dentária (p=0,006) obtiveram associação

estatisticamente significante com o HMI. Vale ressaltar que 60,6% das crianças

possuíam ao menos uma lesão de cárie. Em relação aos fatores psicossomáticos

analisados apenas o bruxismo de vigília possuiu associação estatisticamente

significante (p=0,012), enquanto ansiedade (p=0,587) e a DTM (p=0,392) não

estiveram associadas com tal variável (tabela 1).

Tabela 1: Hipomineralização Molar incisivo e sua relação com problemas dentários e
variáveis psicossomáticas (Ansiedade, Bruxismo de Vigília e DTM).

HMI

Variável Não Sim Total Valor de p
RR (IC a
95%)

Gênero

Feminino 125 12 137 1

Masculino 109 28 137 P(1)=0,006* 2,33

Total 234 40 274 1,23 a 4,39

HMD

Nao 234 35 269 1

Sim 0 5 5 P(2)=0,001* 7,68

Total 234 40 274 5,64 a 10,46

Cárie

Nao 158 18 176 1
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Sim 76 22 98 P(1)=0,006* 2,19

Total 234 40 274 1,23 a 3,88

DO

Não 228 32 260 1

Sim 6 8 14 P(2)=0,001* 4,64

Total 234 40 274 2,65 a 8,10

BV

Nao 197 27 224 1

Sim 37 13 50 P(1)=0,012* 2,15

Total 234 40 274 1,20 a 3,87

DTM

Não 225 37 262 1

Sim 9 3 12 P(2)=0,297 1,77

Total 234 40 274 0,63 a 4,93

Ansiedade

Nao 178 32 210 1

Sim 56 8 64 P(1)=0,587 0,82

Total 234 17 274 0,39 a 1,68

(1) Através do teste de Quiquadrado.

(2) Através do teste Exato de Fisher

(*) Associação significativa a 5,0%.
HMI - Hipomineralizaçao Molar Incisivo

HMD - Hipomineralizaçao Molar Decíduo

DO - Desgaste Oclusal

BV - Bruxismo em Vigília

6,2% das crianças possuíam ao menos uma quebra tecidual, seja em

esmalte ou em esmalte e dentina. 95,6% das quebras foram verificadas em dentes

posteriores. As quebras teciduais tiveram associação estatisticamente significante

com hipomineralização em dentes decíduos (p=0,002) e permanentes (p<0,001).

Com relação a cor da hipomineralização foi verificado uma maior predileção por

quebra quando esta se apresentava amarela-acastanhada (p<0,001). A presença de
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quebra tecidual apresentou um risco relativo de 5 (1,31 a 18,96) para a cor

amarelo-acastanhada em relação às lesões branco-cremosa. A cárie dentária

(p=0,003) e o desgaste oclusal (p<0,001) também estiveram associados a quebra.

Porém, o bruxismo de vigília (p=0,096), a ansiedade (p=0,986) e DTM (p=0,544) não

estiveram associados estatisticamente com tal variável. Vale destacar que não

houve associação estatisticamente significante com gênero e quebra. No entanto,

houve para idade, remetendo uma maior concentração de quebra em crianças na

faixa etária de 10-12 anos (p<0,001) (tabela 2).

Tabela 2: Quebra de Esmalte e sua relação com problemas dentários e variáveis
psicossomáticas (ansiedade, bruxismo de vigília e DTM).

Quebra de Esmalte

Variável Não Sim Total Valor de p RR (IC a 95%)

Gênero

Feminino 131 6 137 1

Masculino 126 11 137 P(1)=0,211 1,83

Total 257 17 274 0,69 a 4,81

Idade

7-10 204 7 211 1

11-12 53 10 63 P(1)=0,001* 4,78

Total 257 17 274 1,89 a 12,05

HMI

Não 234 0 234 1

Sim 23 17 40 P(2)=0,001* 11,1

Total 257 17 274 7,56 a 16,5

HMD

Não 255 14 269 1

Sim 2 3 5 P(2)=0,002* 11,52

Total 257 17 274 4,78 a 27,76

Cor

Sem Alteração 234 0 234 -

BC 14 2 16 P(2)=0,001* 1

AM 9 15 24 5

Total 257 17 274 1,31 a 18,96
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Cárie

Não 107 1 108 1

Sim 150 16 166 P(2)=0,003* 10,4

Total 257 17 274 1,40 a 77,3

DO

Não 249 11 260 1

Sim 8 6 14 P(2)=0,001* 10,12

Total 257 17 274 4,38 a 23,39

BV

Não 213 11 224 1

Sim 44 6 50 P(2)=0,096 2,44

Total 257 17 274 0,94 a 6,29

DTM

Não 246 16 262 1

Sim 11 1 12 P(2)=0,544 1,36

Total 257 17 274 0,19 a 9,45

Ansiedade

Nao 197 13 210 1

Sim 60 4 64 P(1)=0,986 1

Total 257 17 274 0,34 a 2,98

(1) Através do teste de Quiquadrado.

(2) Através do teste Exato de Fisher

(*) Associação significativa a 5,0%.

HMI - Hipomineralização Molar Incisivo

HMD - Hipomineralização Molar Decíduo

DO - Desgaste Oclusal

BV - Bruxismo em Vigília

DTM - Desordem Temporomandibular
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DISCUSSÃO

No que se refere à prevalência de acometimento de HMI ao redor do mundo,

há uma variação ampla, indo de 2,8 a 40,2% e a prevalência mundial é de 13,5%.18​​,

19​Outrossim, conforme evidenciado pela presente pesquisa, 40 dos 274 escolares

apresentaram hipomineralizações, totalizando uma prevalência de 14,6%,

representando um quantitativo acima da média da população mundial. As crianças

do gênero masculino foram mais acometidas por hipomineralização (p=0,006). No

entanto, não há consenso na literatura sobre tal predileção. Os achados de Sluka et

al.20 (2024) e Hussein et al.21 (2015) não encontraram predileção de gênero, em

contrapartida, ​Jeremias et al.22​ (2013) verificaram uma maior prevalência entre as

crianças de gênero feminino.

A presença de hipomineralização na dentição decídua apresentou um risco

relativo de 7,68 para o surgimento de HMI. Tal dado é consonante aos achados de

Elfrink et al.23 (2012) que verificou que crianças com HMD apresentam risco 4,4

vezes maior de apresentar HMI 23​, sendo a presença de HMD usada como preditor

de hipomineralizações na dentição permanente, já que a irrupção dos segundos

molares decíduos precede a erupção dos molares permanentes. Essa condição

pode ser justificada devido à simultaneidade entre o período de desenvolvimento e

mineralização entre o segundo molar decíduo e o primeiro molar permanente,

embora a fase de maturação do molar permanente seja consideravelmente mais

longa.23​

O esmalte hipomineralizado apresenta propriedades mecânicas inferiores,

quando comparado ao esmalte hígido.24​, ​25​ Ele possui alto teor de carbono (C) e

baixo teor de fósforo (P) e Cálcio (Ca), apresentando a dureza e o módulo de

elasticidade inferiores,24-26 além de quantidades aumentadas de proteínas que

inibem o crescimento de cristais de hidroxiapatita e a atividade enzimática durante a

maturação do esmalte,​26​desta forma, o dente com HMI apresenta porosidades em

sua estrutura, e por isso a predisposição à cárie, e também a quebras pós eruptivas

.2​ É relevante destacar que foi verificada uma associação estatisticamente

significante entre a ocorrência de HMI e cárie. O risco relativo para o surgimento de
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cárie em dentes com hipomineralização foi aproximadamente 2 vezes maior do que

em um dente hígido.

As quebras pós eruptivas como consequência de dentes acometidos por

hipomineralização foram verificadas na dentição decídua e na permanente. O risco

relativo para ambas as dentições foi 11 vezes maior, quando comparado a dentes

hígidos. Foi verificado também que a localização dessas quebras foi

predominantemente em dentes posteriores (95%), isso se deve à maior incidência

de carga mastigatória nesses dentes.27​​, 28​Desta forma, enfatiza-se a importância do

acompanhamento por um cirurgião-dentista capacitado para adotar medidas a fim

de evitar fraturas dentárias, se utilizando da previsibilidade do quadro em atenção

aos sinais clínicos como quebras em esmalte e/ou dentina, restaurações localizadas

em locais atípicos, opacidades bem demarcadas e variações de cor e extensão

dessas lesões.15​​, 16​

Jälevik, Norén29 (2000) concluíram que dentes apresentando opacidades

demarcadas amarelo-acastanhadas possuem um maior risco de quebras pós

eruptivas do que as lesões de cor branco-cremosas. Isto, histologicamente, se

justifica, devido à maior porosidade em esmalte, menor conteúdo mineral e maior

conteúdo orgânico dessas lesões de coloração mais intensas.29​, 30 ​Em convergência

com essas observações, o risco relativo para o surgimento de quebras em dentes

com hipomineralização amarelo-acastanhado foi 5 vezes maior do que em um dente

lesões branco-cremosa. Logo, a coloração das lesões de HMI desempenhou um

papel significativo para a ocorrência de quebra de esmalte e/ou dentina.

Ainda como achados do presente estudo, a cárie dentária esteve

estatisticamente associada a quebras pós-eruptivas (p=0,003). Levando em

consideração que a cárie dentária é um fator de risco para o surgimento de tais

quebras, o risco relativo para a quebra em presença de cárie é 10 vezes maior do

que em sua ausência. No entanto, há de se verificar que essa associação é

mutuamente concorrente, uma vez que a quebra gera cavidades e essas propiciam

ao desenvolvimento de cárie.31 Em paralelo, as lesões de hipomineralização

possuem predileção por lesões de cárie que enfraquecem mecanicamente o tecido

dentário, gerando quebras pós-eruptivas.​32​ Logo, o diagnóstico dessas lesões
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concorre para uma variável de confusão sobre causa e efeito pela própria evolução

simbiótica dessas lesões.

Além disso, foi verificado que as crianças com maior faixa etária (10-12 anos

de idade) concentraram a maior parte das quebras pós-eruptivas (tabela 2). Esta

tendência pode ser explicada pelo aumento de porosidade e desmineralização da

HMI ​33​ o que torna esses dentes mais sujeitos a desgastes oclusais e a cárie

dentária.2​ Diante do cenário, foi possível inferir que o presente estudo mostrou

associação estatisticamente significante entre desgastes oclusais e quebras pós

eruptivas.

No entanto, mesmo com tais desgastes oclusais, sinais clássicos de

bruxismo, não foi verificada associação estatisticamente significativa entre quebras e

bruxismo de vigília, muito embora, o risco relativo para o surgimento de quebras em

paciente com bruxismo foi 2,44 vezes maior do que em pacientes não bruxomas.

Tais dados corroboram os achados de ​Andrade-Maia34 (2022) que identificaram uma

associação entre hipomineralização em segundos molares decíduos e bruxismo em

vigília e ainda relataram a presença de hipersensibilidade dentária em crianças

bruxomas e sua influência negativa na qualidade de vida.

O estudo em discussão apresenta algumas limitações devido à sua natureza

transversal, o que dificulta estabelecer relações definitivas de causa e efeito. A

composição da amostra pode ter sido influenciada pelo baixo nível socioeconômico,

possivelmente contribuindo para a alta incidência de cárie e quebras pós-eruptivas

observadas. Além disso, é relevante destacar que esta pesquisa oferece uma

perspectiva representativa do seu grupo populacional, fornecendo evidências

originais e significativas sobre a interação entre os distúrbios de desenvolvimento do

esmalte, como a hipomineralização, e os fatores psicossomáticos (ansiedade,

bruxismo em vigília e disfunção temporomandibular) em crianças com idades entre 7

e 12 anos. É crucial reconhecer que a avaliação da saúde bucal das crianças deve

ser holística, considerando uma variedade de influências, incluindo suas

circunstâncias socioeconômicas e bem-estar emocional. Portanto, são necessários

mais estudos longitudinais para elucidar as relações entre quebras pós-eruptivas e

distúrbios do desenvolvimento do esmalte, juntamente com os fatores

psicossomáticos associados.
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CONCLUSÃO

Visto posto, as quebras pós-eruptivas estavam associadas a

hipomineralização, tanto em dentes decíduos quanto em permanentes. Além disso,

a cárie dentária e desgaste oclusal se mostraram como fatores de risco para tais

quebras. Quanto aos fatores psicossomáticos, não foram observadas associações

com quebras. Porém, ficou constatada a associação entre bruxismo de vigília e

hipomineralização molar incisivo..
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