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RESUMO

Este estudo teve o objetivo de avaliar a prevaléncia e gravidade da
hipomineralizacdo molar incisivo (HMI), sua associacao com a fluorose (FD) e
carie dentaria (CD) e sua relacdo com a qualidade de vida. Para isso, foram
avaliadas clinicamente 411 criangas (11-14 anos) em duas escolas publicas do
Paranoa-DF. Os exames clinicos foram realizados por duas examinadoras
treinadas e calibradas, para o diagndstico de HMI, FD e CD, utilizando-se o0s
indices: MIH-SSS (MIH Severity Scoring System); Thylstrup e Fejerskov e CAST
(Caries Assessment Spectrum and Treatment), respectivamente. Os dados
foram analisados por estatistica descritiva, para as associacdes entre as
variaveis foi utilizado o teste qui-quadrado e para qualidade de vida, teste Mann-
Whitney com nivel de significancia de 5%. Observou-se uma prevaléncia de 18%
de criangas com HMI, totalizando 74 criancas e 235 dentes afetados. Quando a
HMI foi categorizada em leve, moderada e severa, obteve-se a porcentagem de
50, 9,45 e 40,55; respectivamente. Das criancas com HMI, 37,8% delas
apresentaram lesdes de carie em dentina e 40,8% FD. Entretanto, ndo houve
associacao entre a presenca de HMI com CD ou com FD. Observou-se também
gue ndo ha impacto negativo da qualidade de vida em criancas com HMI.
Conclui-se que a prevaléncia de HMI € comparavel as médias mundiais, sendo
0s graus de acometimento leve e severo 0s mais expressivos. Adicionalmente,
a HMI néo foi associada a FD ou a CD, e tdo pouco impactou negativamente na
gualidade de vida das criancas portadoras do problema.

Palavras-chaves: esmalte dentario, carie dentaria, hipomineralizacdo molar

incisivo, fluorose



ABSTRACT

This study aimed to evaluate the prevalence and severity of molar incisor
hypomineralization (MIH), its association with fluorosis (FD) and dental caries
(CD) and its relationship with quality of life. For this, 411 children (11-14 years
old) were clinically evaluated in two public schools in Paranoa-DF. The clinical
exams were performed by two trained and calibrated examiners for the diagnosis
of MHI, FD and CD, using the MIH-SSS (MIH Severity Scoring System); Thylstrup
and Fejerskov and CAST (Caries Assessment Spectrum and Treatment),
respectively. The data were analyzed by descriptive statistics; for the
associations between the variables the chi-square test was used and for quality
of life, Mann-Whitney test with significance level of 5%. It was observed a
prevalence of 18% of children with HMI, totalizing 74 children and 235 affected
teeth. When the HMI was categorized as mild, moderate and severe, the
percentage was 50, 9.45 and 40.55; respectively. Of the children with MIH, 37.8%
presented dentin caries lesions and 40.8% FD. However, there was no
association between the presence of HMI with CD or with FD. It was also
observed that there is no negative impact on the quality of life in children with
HMI. It is concluded that the prevalence of HMI is comparable to the world
averages, with degrees of mild and severe impairment being the most
expressive. In addition, HMI was not associated with FD or CD, and had a poor
negative impact on the quality of life of children diagnosed with this condition.

Keywords: enamel dental, dental caries, molar-incisor hypomineralization,

flourosis
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1. INTRODUCAO

O esmalte dentario é formado durante o periodo da odontogénese, no qual
os ameloblastos sdo as células secretoras da matéria constituinte de esmalte e
sdo sensiveis a mudancas no ambiente durante o processo de desenvolvimento
denominado amelogénese [1]. Quando ocorre alguma disfung&o neste processo
temos os chamados defeitos de desenvolvimento do esmalte (DDES) que
alteram a aparéncia e estrutura do esmalte tanto na denticdo decidua quanto na
denticdo permanente [2]. As alteragcbes podem variar desde alteragbes na
coloracao até auséncia de esmalte e comprometimento morfolégico e funcional
do dente [1].

Os DDEs podem trazer consequéncias e implicacbes para a vida do
individuo como alteracdes estéticas, sensibilidade, maior suscetibilidade a carie
dentaria e até aumento do risco de perda do elemento dental [1].

Eles podem ser classificados em defeitos do tipo qualitativo, nos quais a
matriz organica do esmalte é depositada de forma total, porém ha uma alteracao
no processo de mineralizagdo do mesmo; ou quantitativo, nos quais nao ha
deposicao da quantidade adequada da matriz organica ocasionando um defeito
estrutural do esmalte [3].

Alguns defeitos tém se destacado tanto nas pesquisas como nos achados
clinicos nos ultimos tempos, dentre eles a fluorose dentaria (FD) e mais
recentemente, a hipomineralizacdo molar incisivo (HMI), tem sido enfatizados
pela sua prevaléncia significativa observada nas populacdes [3]. Ambos sdo
defeitos do tipo qualitativo e sdo caracterizados por opacidades no esmalte. A
FD é caracterizada por opacidades difusas enquanto a HMI por opacidades
demarcadas [3].

A HMI, uma forma de hipomineralizacdo dental, € definida como um
defeito de mineralizacdo do esmalte com opacidades demarcadas variando a
coloracdo, acometendo obrigatoriamente pelo menos um molar permanente,
algumas vezes associado a defeito similar nos incisivos [4].

As opacidades demarcadas geralmente acometem mais as superficies
oclusais e vestibulares [4]. A variagc&o de cor vai do branco passando pelo creme,
amarelo até as manchas marrons. Além das opacidades, pode haver quebras no

esmalte, conhecidas como fraturas pés-eruptivas (PEB) [4].
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A etiopatogenia de tal defeito ainda ndo tem causa bem definida. As
hipéteses levantadas consideram a doenca de origem multifatorial com
associacdo de fatores pré-natais, perinatais e pds-natais sdo as com maior
evidéncia. Disturbios genéticos podem influenciar o desenvolvimento dentério
podendo afetar a variacdo do numero e da forma da denticdo. Sendo assim,
trabalha-se com a hipotese de variacdo genética [5,6] em genes responsaveis
pela formagdo de esmalte, e assim consequentemente, ao surgimento das
hipomineralizacdes caracteristicas de HMI.

Histologicamente, a HMI é caracterizada pela falta de arranjo dos cristais
de hidroxiapatita associado a primas de esmalte com arquitetura de estrutura
difente. O esmalte hipomineralizado apresenta um comprometimento das
propriedades mecanicas como a reducao do modulo de elasticidade. Tais fatores
implicam em um dente mais poroso, 0 que explica as PEB comuns em tal
condicéao [7].

As opcoOes de tratamento disponiveis dependem da severidade de cada
caso, abrangendo desde selantes ionoméricos até coroas de aco. Para os
incisivos acometidos, procura-se tratar a hipersensibilidade associada e a
estética [2,7,8].

O manejo clinico da crianca com HMI requer cuidados especiais.
Geralmente, elas apresentam comportamento pouco colaborativo, medo e
ansiedade devido as tentativas de tratamento odontolégico recorrentes,
associada muitas vezes, a dificuldade de anestesia local e controle da dor.

A condicdo, por sua vez, pode trazer implicacdes consideraveis

gualidade de vida e a autoestima da crianca ou adolescente, afetando

L 9

gualidade mastigatoria, a dor associada, a possivel perda de dentes e
percepcao estética [2,4,9].

A HMI deve ser bem compreendida e diagnosticada pelos profissionais,
para que possam orientar e colaborar no processo de cuidado dos pacientes
com dentes comprometidos. [2,4,10,11]

Os molares afetados pela hipomineralizacdo podem, apdés o
irrompimento, sofrer quebras pdés-eruptivas, tornando-se mais suscetiveis a
doenca carie, dependendo de outros fatores devido ao aumento de nichos e
retencdes para acumulo de placa bacteriana e dificuldade de remo¢&o mecéanica
do biofilme [1,12,13].
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Assim, este estudo teve o objetivo de avaliar a prevaléncia e severidade da
HMI, sua associa¢do com a fluorose (FD) e carie dentéria (CD) e seu impacto na

gualidade de vida.

1.1 JUSTIFICATIVA

Existem poucos trabalhos na literatura que apresentem dados conjuntos
de HMI, FD e CD. Estudos também apontam que quanto mais tempo os dentes
com o defeito estiverem em boca, maior a exposicéo a fatores cariogénicos e a
forcas mastigatorias [14,15]. Sendo assim, € importante verificar a prevaléncia
de dentes afetados por HMI associados a fluorose e as lesbes de carie em
criangas de 11-14 anos, ou seja, em uma faixa etaria acima da idade
recomendada para os estudos epidemiologicos com DDEs com o objetivo de se
observar se existe associacao entre os problemas e qual o impacto de um sobre

outro ao longo do tempo.

1. 2. OBJETIVOS DA DISSERTACAO

1.2.1 Objetivo geral
Avaliar a HMI, FD e CD na populacdo de 11-14 anos de duas escolas

publicas do Paranoa-DF.

1.2.2 Objetivos especificos

1 Obter a prevaléncia e severidade da HMI e sua associacdo com

fluorose e com carie dentaria.

1 Determinar o impacto da HMI na qualidade de vida

1.3. HIPOTESES

1.3.1 Hipo6tese nula
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N&o ha associacdo da HMI com FD e CD e ndo ha impacto da HMI na

gualidade de vida da populacdo de estudo.
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2. REVISAO DA LITERATURA

A hipomineralizagdo molar incisivo (HMI) teve sua primeira descricdo em
2001 por Weerheijm et al [16]. Naguele momento foi definida como sendo uma
hipomineralizacdo de origem sistémica que envolve de um a quatro molares
permanentes, com associagao frequente de incisivos permanentes afetados de
forma semelhante.

O primeiro relato clinico de tal condi¢cdo, no entanto, foi identificado nos anos
70 [17], e desde entdo, sua nomenclatura descritiva sofreu variagdes, o que
dificulta a comparacao entre os estudos mais antigos.

Os fatores ambientais que podem afetar o processo de amelogénese sao
até hoje considerados possiveis fatores etiolégicos da HMI. A formacédo do
esmalte dentario pode ser afetada nos periodo, logo apos o nascimento, até a
primeira infancia [18,19].

2.1. ETIOLOGIA

Inicialmente, a HMI foi definida como uma condi¢éo de causa idiopatica
e ainda nos dias atuais ndo ha uma definicdo conclusiva sobre o fator etiolégico.
Como descrito acima, as doencas da infancia ou qualquer intercorréncia nesta
fase podem ter um papel importante na etiologia da HMI. As doencas comuns
nos trés primeiros anos de vida e a terapéutica medicamentosa associada ao
tratamento dessas afeccdes estdo comumente descritas na literatura como
agentes causais do defeito [1,4,18,19].

Doencas respiratorias, principalmente, asma e bronquite, infeccfes
recorrentes de ouvido e garganta, os antibidticos e corticoides usados nos
tratamentos de tais doencas sao citados por diversos autores como possivel
causa da HMI [1,4,17,18,19].

Problemas nutricionais, caréncia de vitaminas, exposicao a bisfenol e a
dioxinas, presentes em alguns materiais plasticos presentes, por exemplo, em
mamadeiras e chupetas infantis, também séo citados como possiveis fatores
etiologicos da HMI. Por fim, alguns estudos apontam uma predisposi¢ao

genética dos individuos para que ocorra tal condicao [5,6,20].
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Um estudo recente aponta a HMI como uma condi¢ao multifatorial em que
€ necessaria uma alteracdo ambiental, seja por uma patologia, por exposi¢do a
uma substancia diferente ou por uma deficiéncia metabdlica associada a um
fator intrinseco do hospedeiro, como o fator genético [21].

Para alguns autores, a HMI ndo € mais uma condi¢do idiopatica, e sim,
uma condicdo genética relacionada a disturbios ambientais nos estagios de
maturacdo do esmalte, que na maioria dos casos, esta localizada nos primeiros
molares permanentes e incisivos. Em alguns casos, segundos molares deciduos
e permanentes, caninos e pré-molares também podem ser afetados. O
envolvimento de outros. dentes pode ser devido a influéncia de variaveis
geneéticas adicionais em qualquer um dos mais de 100 genes expressos durante

o desenvolvimento tardio do esmalte [22].

2.2. PREVALENCIA

Seow, em 1996 [23], relatou pela primeira vez a prevaléncia de defeitos de
esmalte em primeiros molares superiores. O estudo comparava a ocorréncia dez
por cento maior de defeitos em criancas prematuras (21%) comparadas com um
grupo controle com idade adequada de nascimento (11%). Este estudo néo
utilizou o termo hipomineralizacdo molar incisivo, descrevendo apenas como
defeito de esmalte, porém com caracteristicas clinicas compativeis com HMI.

Os estudos de prevaléncia tem apresentado resultados bem variados,
principalmente quando sdo comparadas diferentes localizacdes. A prevaléncia
relatada de HMI varia de 2.4% na Alemanha e na Bulgaria [24,25] para 40.2%
no Brasil [13]. Outros estudos apontam a presenca de opacidade demarcada em
pelo menos um primeiro molar permanente em 40% das criancas em Leeds e
44% das criancas em Sydney.

A prevaléncia no Brasil também é variavel. Um estudo no Rio de Janeiro (RJ,
Brasil, 2009) apresentou prevaléncia de 40.2% [13], em Botelhos (MG, Brasil,
2010) [26], 19.8%, em Teresina (PI, Brasil, 2015) [27] 18.4% e em Floriandpolis
(SC, Brasil, 2016) 19.1% [28].

A variacdo de tais resultados pode ser justificada pela variacdo de critérios
diagndsticos [29,30], sendo mais utilizado o recomendado pela European

Academy Paediatric Dentistry (EAPD), porém outros fatores podem interferir em
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tais resultados como a forma de realizacdo do exame e a calibracdo dos

examinadores.

2.3. CARACTERISTICAS CLINICAS

As opacidades demarcadas com limites bem definidos, variando a
coloracdo de branco até marrom séo as caracteristicas clinicas tipicas na HMI.
Os dentes incisivos podem apresentar-se com a alteracdo, entretanto, o
diagnéstico clinico é definido quando ha pelo menos um dos primeiros molares
permanentes afetados. A assimetria € uma caracteristica tipica da HMI, fator
fundamental na diferenciacdo da fluorose dentéria, que necessariamente afeta
dentes homdélogos. Um molar pode estar gravemente afetado, com perda de
esmalte enquanto 0s outros apresentam pequenas opacidades ou nenhuma
alteracéo [4,15].

A extensdo do defeito é variavel. As manchas ora acometem uma unica
face ora acometem diversas faces levando ao comprometimento do dente quase
gue em totalidade. Os dois tercos oclusais sdo 0os mais afetados nos molares,
assim como nos incisivos, 0s dois tergos incisais correspondentes também sao
0S mais acometidos.

O esmalte defeituoso possui alto teor de carbono (C) e baixos teores de
fésforo (P) e calcio (Ca) quando comparados ao esmalte normal, o que torna a
dureza do esmalte hipomineralizado menor. Além disso, este esmalte apresenta
0s primas menos distintos, e 0 espaco interprismatico mais marcado resultando
em um esmalte mais poroso. A menor forca do esmalte hipomineralizado muitas

vezes resulta em quebra pos-eruptiva (PEB) [7]. (forcas mastigatorias)

A PEB € uma condicdo em que ocorre a fratura do esmalte dentario,
geralmente no local das opacidades demarcadas. Estudos mostraram uma
correlacdo entre a cor das opacidades do esmalte e seu conteido mineral.
Opacidades amarelo-acastanhadas sdo mais porosas que as esbranquicadas e
consequentemente, tendem a ter maior risco de fratura apos erupcao [30,31].
Apds o irrompimento dos primeiros molares, aqueles acometidos pelas
opacidades podem sofrer PEB, tornando estas areas mais suscetiveis a doenca

cérie. Alguns estudos relatam também aumento de suscetibilidade a erosao [31].
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Quando as PEBs afetam a dentina o progndstico se torna mais
desfavoravel e as queixas de sensibilidade sdo aumentadas. A HMI também esté
associada com a hipersensibilidade desde os primeiros relatos [12]. Um estudo
recente feito no Paranod (DF, Brasil, 2019) mostrou prevaléncia de 34,7% de
hipersensibilidade em molares afetados [32].

2.4 HMI E CARIE

A associacao com a doenca cérie se da principalmente pelo aumento das
retencdes e facilidade de acumulo de placa nas regides de PEB. Além disso, as
propriedades mecanicas do esmalte acometido pela hipomineralizacdo séo
inferiores a de dentes saudaveis [7]. Molares afetados por HMI sdo mais
propensos a fraturar, devido a maior incidéncia de cargas mastigatorias, por
consequéncia também sdo os mais acometidos por céarie associada a HMI [1].

Alguns estudos apontaram recentemente que o aumento a suscetibilidade
de carie esta relacionado a severidade da HMI, ou seja, ao distinguir entre
diferentes niveis de HMI, os casos graves de HMI tiveram carie
significativamente mais elevada do que aqueles com HMI leve, 60,7% e 43,1%

respectivamente [33].

A associacao entre HMI e céarie dentaria mostra a necessidade de um
cuidado precoce buscando medidas preventivas, diagnostico e tratamento
adequado da HMI. Além disso, protocolos de tratamento devem ser aprimorados
e implementados de forma a evitar possiveis impactos negativos na qualidade

de vida das criancas que possuem HMI [34].

2.5 HMI E QUALIDADE DE VIDA

Medidas de qualidade de vida relacionadas a saude (QVRS) foram
desenvolvidas para servir como instrumento para avaliacdo dos aspectos
psicologicos, fisicos e sociais e o impacto das condi¢cfes de saude no bem-estar
do ser humano [35,36].

O namero crescente de pesquisas envolvendo a qualidade de vida se da

pelo perfil de humanizacéo do trabalho clinico, em que ndo apenas as condi¢cdes
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fisicas sdo levadas em consideragdo, mas todo o contexto emocional, social e
econbmico em que o paciente se encontra [37].

Alguns estudos ja avaliaram as condicdes de saude bucal com a
gualidade de vida de criancas e adolescentes em geral [37,38]. Tais condi¢cdes
podem ser problemas como: dor de dente, perda de funcéo, interferindo na
mastigacao e na fonacao, e questdes estéticas. Quando criancas sdo afetadas
por qualquer afeccao desse tipo, os pais relatam além dos sintomas bucais, um
impacto negativo na vida da crianca e da familia [39].

A hipomineralizacdo molar incisivo (HMI) pode levar a perda precoce de
dentes, com a sintomatologia dolorosa e com interferéncias estéticas [6]. Tudo
isso torna a correlagdo da HMI com a qualidade de vida dos pacientes afetados
necessaria para o melhor entendimento da doenca e o sucesso do plano de
tratamento. A relacdo da qualidade de vida com a HMI ja foi estudada

anteriormente, porém os resultados sao inconsistentes [13].

2.6 TRATAMENTO

A decisdo de tratamento para HMI € um fator complexo em que vai
depender de cada caso especifico e das condicbes apresentadas para
melhor conduta clinica [8].

As medidas preventivas sdo fundamentais a partir de um diagnostico
precoce do defeito de esmalte, pois sdo capazes de reduzir os possiveis
danos ao dente acometido pela hipomineralizacdo. O entendimento da
doenca e de suas consequéncias, tanto pela crianca como pelos
responsaveis, aumenta o cuidado local e diminui as chances de tratamentos
mais invasivos ou a perda do dente. A instrucéo de higiene oral e a orientacéao
para uma dieta balanceada, pouco cariogénica, sdo imprescindiveis apos o
diagndstico de HMI [8,40,41].

Os selantes resinosos e ionoméricos foram descritos na literatura como
uma opcao preventiva para evitar as PEB, em um primeiro momento, 0S
selantes resinosos nao apresentavam boa adesdo ao esmalte e se
mostraram ineficazes, outro estudo apontou uma adesao melhorada com a

aplicacéo prévia de adesivos da 52 geracéo [2,8].
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O fosfopeptideo de caseina e fosfato de calcio amorfo (CPP-ACP) foi
apontado como um agente remineralizante e dessensibilizante em alguns
molares afetados, pois cria uma solugéo supersaturada de calcio e fosfato no
esmalte dental [8, 42,43].

Quando ha a necessidade de tratamento restaurador varios trabalhos
apontam manejos clinicos desde restauracdes ionoméricas até coroas de ago
[8].

A utilizacdo do cimento de iondbmero de aparece como uma possibilidade
de tratamento, principalmente quando ndo ha o comprometimento de
cuspides, pois o material tem baixa resisténcia a tracdo e compressao
guando comparado as resinas compostas. Os CIVs mais recomendados para
as restauracdes em dentes com HMI sdo os de alta viscosidades como o
Equia Forte® (CG, Bélgica) ou o Ketac Molar® (3M, S&do Paulo, Brasil)
[7,8,44,45].

As resinas compostas apresentam os melhores resultados quando se
trata de restauracdes diretas [7,8,46,47] porém ndo existem estudos
mostrando essa eficacia a longo prazo. Com relacdo aos sistemas adesivos,
um estudo testou a diferenca dos adesivos self-etching adhesive (SEA) e
total-etch adhesive (TEA) em molares acometidos pela HMI, porém néao foi
encontrada diferenca significativa de adesao entre eles no periodo de 18
meses [48].vantagens e desvantagens

A utilizacdo de coroas de aco para restaurar os dentes afetados pela HMI
reduz as chances de possivel perda de materiais restauradores, além do uso
de técnicas que ndo precisa remover o tecido cariado ou fazer qualquer tipo
de preparo, nem mesmo anestesiar o paciente. O tempo clinico gasto para
adaptar a coroa de aco, em geral, € maior do que para realizar uma
restauracdo direta, porém a durabilidade do tratamento pode compensar a
longo prazo [2,7,8,44,45]. Em alguns casos, existem também uma dificuldade
de controle da dor com a anestesia local para realizacdo de tratamentos
restauradores nos dentes posteriores com resinas, iondémero de vidro e até
amalgama, o que se torna um fator limitante para as restauracfes diretas
[7,8,43,44].

Quando os incisivos sédo afetados pelas opacidades demarcadas,

principalmente o0s centrais superiores, a sensibilidade e a estética sdo o0s
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maiores desafios. O tratamento vai depender da coloracdo e tamanho da
mancha, da queixa estética do paciente e do grau de sensibilidade [2,7,8,9].

Os tratamentos variam desde microabrasao, a restauracées com resinas
compostas até facetas nos casos de maior comprometimento estético
[2,7,8,9,44].

Todo tratamento de HMI deve levar em conta as condi¢des de saude geral
do paciente, o contexto social, as condi¢cdes socioecondmicas, as queixas
principais, assim o plano de tratamento podera corresponder as expectativas
do mesmo e da familia, e trazer uma melhora da qualidade de vida.
[2,8,9,44,49]



23

3. METODOLOGIA

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal realizado com alunos de idade de 11 a
14 anos em duas escolas da rede publica de ensino do Paranoa-DF. Os alunos
gue fizeram parte da pesquisa entregaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Anexo 1) assinado pelos pais e o0 Termo de Assentimento (Anexo
2), no qual a propria crianca autoriza 0 exame.

O estudo foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em
Seres Humanos da Faculdade de Ciéncias de Saude da Universidade de Brasilia
(CAAE 63889716.6.0000.0030) (Anexo 3). Teve também aprovacdo da
Secretaria de Educacao do Distrito Federal, pela regional de ensino do Paranoa.
As criancas receberam instrucdes de higiene oral, dietéticas, e nos casos em
gue era necessario tratamento odontolégico, foram encaminhadas a clinica
odontologica de Odontopediatria do Hospital Universitario de Brasilia (HUB).
Durante o levantamento, foram realizados exames clinicos para HMI, FD e CD,
além da aplicacdo de um questionario de qualidade de vida (CPQu.). Os dados
obtidos foram tabulados e submetidos aos testes qui-quadrado, descritivo e

Mann-Whitney com nivel de significancia de 5%.

3.2. POPULACAO DO ESTUDO E AMOSTRA

Foram realizados 411 exames e tal numero teve procedéncia em célculo
amostral para levantamento epidemiolégico baseado nos dados populacionais
da regido administrativa no ano de 2017, considerando os escolares de 11 a 14
anos e nos dados de prevaléncia de HMI, FD e CD ja existentes [13,14].

O célculo amostral foi baseado na formula de tamanho amostral:

n = [EDFF*Np(1-p))/ [(d*/Z%1-a2*(N-1)+p*(1-p)]

Em que o tamanho da populacdo € (N), a frequéncia em porcentagem
hipotética do fator resultado na populacéo é (p), os limites de confianga como %
de 100 absoluto (+/-%) (d) e o efeito de desenho é (EDFF). Foram feitos dois
calculos amostrais, um para HMI e um para FD. O tamanho da populagéo foi o
mesmo (N= 3.997) que corresponde a quantidade de escolares entre 11 e 14

anos matriculados na regido de ensino onde o trabalho foi realizado.
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O fator de resultado na populacdo foi o aspecto diferente entre os
calculos, pois foi baseado na prevaléncia retrospectiva de cada defeito do
esmalte. Para fluorose, foi utilizado 48,5% [14] e para HMI 40,2% [13], a maior
encontrada no Brasil até hoje. Foram entregues mil termos de consentimentos

aos pais, dos quais 411 foram devolvidos assinados.

3.3 EXAMINADORES E CALIBRACAO

Os exames foram conduzidos por dois examinadores treinados e
calibrados em sistemas inlux, in vivo, na Clinica Odontol6gica do HUB e nas
escolas.

O sistema de deteccdo de céarie, o Caries Assessment Spectrum and
Treatment (CAST) (Anexo 4) [50], foi utilizado para o registro de carie. Os
examinadores participaram, inicialmente, de 4 horas de aula tedrica sobre as
caracteristicas de céarie e seu diagnostico diferencial. Depois foi feita uma
primeira calibragcdo por imagens, no método inlux. Apos a primeira calibragéo
inlux, foi realizada uma calibracao in vitro, em dentes extraidos.

O método de avaliacdo e classificacdo quanto a severidade de
hipomineralizacdo molar incisivo, MIH-SSS (MIH Severity Scoring System) [31]
(Anexo 5) e o indice de Thylstrup and Fejerskov (TF) [51] (Anexo 6) para fluorose
foram apresentados em aulas tedricas de 2 horas para cada condicdo. Apos a
teoria, foi feita a calibracéo inlux dos dois métodos associados ao primeiro indice
estudado, o CAST.

Ap6s uma semana os examinadores fizeram 8 horas de calibracao clinica
na Clinica de Odontopediatria do HUB. Com mais um intervalo de sete dias os
examinadores foram até a escola onde iniciariam os exames e fizeram a ultima
calibracao.

Os valores de kappa obtidos foram 0,64 e 0,66 para o CAST, 0,83 e 0,88
para HMI e 0,65 e 0,67 para o indice TF, considerando as avaliacdes intra e

interexaminador, respectivamente.
3.4 EXAMES CLINICOS

Os exames foram realizados em macas de atendimento em salas

designadas pela direcdo das escolas nas dependéncias das mesmas. Para
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melhor visualizagdo, os exames foram feitos com luz indireta, com lanternas de
cabeca (LL 82001, China) e com auxilio de espelhos clinicos n° 5 e sondas
milimetradas OMS (Millenniun Golgran, Sao Paulo, Brasil)

Uma ficha especifica (Anexo 7) foi confeccionada para anotacdo dos
dados dos exames de HMI, FD e CAST e os anotadores foram treinados para
otimizag&o do preenchimento.

Previamente ao exame clinico, era feita a remocao de placa de forma
mecanica com o auxilio de escovas de dente sem dentifricios, e quando

necessaria, a remocdo do excesso de saliva era feita com compressa de gaze.

3.5 QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA (CPQ....)

Apbés o exame clinico, as criancas participantes foram convidadas a
responder o questionario de qualidade de vida baseado no Child Perceptions
Questionnaire (CPQ....)validado para a lingua portuguesa [52,53] (Anexo 8). O
mesmo foi aplicado as criancas para verificar a influéncia e a percepcao dos
escolares sobre a saude bucal e suas consequéncias em diversos aspectos da
vida. Este questionario € composto por quatro dominios e as respostas em todos
eles variam entre “nunca”’, “uma ou duas vezes”, “alguma vezes’,
“frequentemente” e “todos os dias ou quase todos os dias”.

O primeiro dominio refere-se a perguntas sobre problemas orais e aborda
guestdes como se ha sangramento gengival, dor em alguma regido da boca e
dentes, feridas, mau halito, se ficam restos de alimento entre os dentes ou no
palato. Ainda algumas perguntas relacionadas a saude bucal, por exemplo, se
houve dificuldade de se alimentar ou dormir, se ha respiracdo bucal, se tem
alguma restricdo alimentar, se tem boa abertura bucal ou se tem dificuldade em
tocar algum instrumento de sopro, devido a problemas bucais

O segundo dominio refere-se a sentimentos e sensacgdes, e questiona
sobre irritagBes, frustracdes, chateacbes, constrangimentos e insegurancas
relacionadas aos dentes e suas estruturas adjacentes. Neste bloco, também ha
perguntas sobre qual a sensacao a crianca tem da em relacdo da percepcéo de
outras pessoas quanto a sua saude e a aparéncia.

O terceiro dominio refere-se a perguntas sobre limitagdes funcionais, se

houve auséncia por algum problema de origem odontoldgica ou por ter ido ao
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dentista, se tem dificuldade em fazer as tarefas ou se tem vergonha de falar em
voz alta.

O quarto dominio refere-se ao dominio social e questiona sobre
experiéncias no tempo livre e na companhia de outras pessoas, € questionado
se evitou participar de eventos sociais, se ndo quis brincar, conversar ou sorrir
com outras criangas, se discutiu com criangas ou pessoas da familia, e se por
conta dos dentes, boca ou maxilares a crianga se sentiu excluida ou sofreu

algum tipo de bullying.
3.6 ANALISE ESTATISTICA

ApOs exames realizados as numeracdes dos indices foram transferidas
para planilha do Excel. Os dados obtidos foram tabulados e submetidos a analise
estatistica descritiva e ao teste qui-quadrado. Para a avaliacéo da percepcéo da
saude bucal geral em individuos com ou sem HMI foi utilizado o teste estatistico
Qui-quadrado. Para os diferentes dominios do questionario foi utilizado o teste
Mann-Whitney, com nivel de significancia de 5%. O programa utilizado foi o
Stata/SE 15.1 StataCorp, College Station, TX 77845, USA).
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4. RESULTADOS

Foram avaliadas 411 crian¢as/adolescentes de duas escolas publicas. A
idade média foi de 12 anos (+1 ano) com a minima de 11 anos e maxima de 14
anos. Dessa amostra, 43% eram do sexo masculino e 57% eram do sexo

feminino.

4.1 PREVALENCIA E SEVERIDADE DA HMI

Para avaliacdo de HMI, a definicdo da EAPD foi utilizada, em tal defini¢ao,
a condicéo afeta pelo menos um primeiro molar permanente. Das 411 criancas
avaliadas, a prevaléncia de HMI foi de 18% afetando 74 criancas e 235 dentes
(Tabela 4). Quando a HMI foi categorizada em leve (cédigos 1 e 2), moderada
(codigo 3) e severa (codigos 4 ou maior), observou-se que 37 criancas (50%)
tem apresentou a condicdo de forma leve, 7 (9,45%) moderada e 30 (40,55%)
severa. Nao foi observada associacéo entre género e HMI (, p=0,15), sendo que

37 criancas eram do género masculino e 37 do género feminino.

Tabela 1 — Distribuicdo de HMI por dente de acordo com o
indice MIH-SSS (n=4855)

Cédigo HMI HMI por dente (%)
4620 (95,16%)

87 (1,79%)

80 (1,65%)

11 (0,23%)

19 (0,39%)

24 (0,49%)

11 (0,23%)

1 (0,02%)

2 (0,04%)

© N A WN - O

4.2 PREVALENCIA E SEVERIDADE DA FD

Para avaliacdo da fluorose, apenas a denticdo permanente foi
considerada. Onze criancas ndo foram examinadas para os cédigos de fluorose
devido a presenca de aparelho ortoddntico ou alguma outra condicdo que
impediu a avaliacao da face vestibular (2,68%). Um total de 9772 dentes e 400
criancas foram avaliadas para fluorose e a distribuicdo dos mesmos de acordo
com o indice TF encontra-se na Tabela 3. Das 400 criancas avaliadas para

fluorose, observou-se uma prevaléncia de 41,25% (165 criangas). Quando
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divididas em categorias, 112 (28%) criancas apresentaram categoria leve
(codigos 1 e 2); 23 (5,75%) categoria moderada (cédigos 3 e 4) e 30 (7,5%)

categoria severa (c6digo 5 ou mais).

Tabela 3 — Distribuicdo de fluorose por dente (n=9772) e por individuo
(400) nas criancas avaliadas

Codigo TF TF por dente TF por individuo
n (%) n (%)
TFO 7628 (78,06%) 235 (58,75%)
TF 1 1486 (15,21%) 53 (13,25%)
TF 2 411 (4,21%) 59 (14,75%)
TF 3 100 (1,02%) 17 (4,25%)
TF 4 17 (0,17%) 6 (1,50%)
TF 5 121 (1,24%) 24 (6,00%)
TF 6 6 (0,06%) 3 (0,75%)
TF 7 3 (0,03%) 3 (0,75%)

4.3 PREVALENCIA E SEVERIDADE DA CD

A populacdo avaliada apresentava denticdo mista, e dessa forma a

denticdo decidua e permanente foram descritas separadamente. Noventa

criancas (22%) apresentaram algum dente deciduo em boca durante o exame

clinico. No total, foram examinados 336 dentes deciduos. A Tabela 1 apresenta

a frequéncia e porcentagem do CAST maximo por dente deciduo, assim como,

do CAST méaximo por individuo. Os escores com maior relevancia sio o escore

0 e o escore 3. O escore 0 representa os dentes e individuos sem lesao de carie
e corresponde a 214 dentes (63,69%) e 31 individuos (34,44%). O escore 3,
representa lesées em esmalte ndo cavitadas, corresponde a 78 dentes (23,21%)
e 35 individuos (38,89%).

Tabela 3 — CAST maximo (n=336) por dente e por individuo (n=90) das
criancas avaliadas em relacdo aos dentes deciduos

Cédigo CAST maximo por dente CAST maximo por
CAST deciduo individuo com denticéo
n (%) decidua
n (%)
CAST 0 ‘ 214 (63,69%) 31 (34,44%)
CAST 1 1 (0,3%) 0
CAST 2 ‘ 11 (3,27%) 1 (1,11%)
CAST 3 78 (23,21%) 35 (38,89%)
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CAST 4 ‘ 13 (3,87%) 8 (8,89%)
CAST 5 11 (3,27%) 8 (8,89%)
CAST 6 ‘ 8 (2,38%) 7 (7,78%)

Com relacdo a denticdo permanente, cerca de 10300 dentes foram
avaliados nas 411 criancas. A Tabela 2 apresenta frequéncia e porcentagem do
CAST maximo por dente permanente, assim como do CAST méaximo por
individuo considerando a denticdo permanente. Assim como na denticdo
decidua, os escores com maior relevancia sdo o escore 0 e 0 escore 3, 0 escore
0 representa os dentes e individuos sem lesdo de cérie e corresponde a 6581
dentes (63,89%) e 14 individuos (3,41%). O escore 3, representa lesdées em
esmalte ndo cavitadas, sendo as manchas brancas as mais comuns, e
corresponde a 3367 dentes (32,69%) e 268 individuos (65,21%)

Tabela 4 — CAST maximo (n=10300) por dente e por individuo (n=411) das
criancas avaliadas em relacéo aos dentes permanentes

Cédigo CAST maximo por dente CAST méaximo por individuo

CAST permanente com denticdo permanente
n (%) n (%)

CAST 0 ‘ 6581 (63,89%) 14 (3,41%)

CAST 1 20 (0,19%) 0

CAST 2 ‘ 76 (0,74%) 1 (0,24%)

CAST 3 3367 (32,69%) 268 (65,21%)

CAST 4 ‘ 99 (0,96%) 36 (8,76%)

CAST 5 86 (0,83%) 45 (10,95%)

CAST 6 ‘ 60 (0,58%) 38 (9,25%)

CAST 7 1(0,01) 1(0,24%)

CAST 8 ‘ 10 (0,10) 8 (1,95%)

4.4 ASSOCIACAO ENTRE HMI, FD E CD

Com relagdo a HMI, também nao foi observada associacdo com lesfes
cariosas cavitadas (Qui?, p=0,125). Também, ndo foi observada nenhuma
associacdo entre fluorose e lesdes cariosas cavitadas (Qui?, p=0,277) e entre
fluorose e HMI (Qui?, p=0,939).

Das 74 criangas com HMI, 28 delas apresentavam lesbes em dentina (37.8%).

N&o foi observada associagcdo entre presenca de HMI e lesdes cariosas em
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dentina (CAST 4 a CAST 7) (Chi?, p=0,125). A distribuicéo das 74 criancas com
HMI nas categorias do CAST estdo na Tabela 5.

Tabela 5 - Distribuicdo das criancas com HMI em relacéo
ao CAST (n=74)

CAST maximo por NUmero de criangas
individuo n (%)
0 2 (2,7%)
3 44 (59,5%)
4 4 (5,4%)
5 14 (18,9%)
6 10 (13,5%)

Quando se avaliou a relagdo com a FD, observou-se que 29 criancas
(40,8%) também apresentavam fluorose porém nao foi observada nenhuma
associacéo entre fluorose e HMI (Qui?, p=0,939).

A distribuicdo das 29 criancas com HMI e fluorose esta apresentada na
Tabela 6. Nao foi observada associacéo entre a severidade das duas condicdes
(p=0,25).

Tabela 6 - Distribuicdo dos pacientes com HMI e fluorose de acordo com
a severidade (n=29)

Fluorose
HMI ‘ Leve (TF1e2) Moderada (TF 3 e 4) Severa (TF > 5)
Leve 12 0 1
Moderada ‘ 2 0 2
Severa 9 1 2

4.5 IMPACTO DA HMI NA QUALIDADE DE VIDA

As primeiras duas perguntas do questionario aplicado avaliavam a
percepc¢ao da crianca quanto a sua saude bucal geral e o impacto da saude bucal
na vida em geral. As Tabelas 7 e 8 apresentam a distribuicdo das 410 criancas
para essas duas perguntas considerando a presenca de HMI. Uma crianca foi

excluida por néo ter respondido o questionario. Nao foi observada diferenca
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entre as criangcas com ou sem HMI quanto sua percep¢do da saude bucal geral
(Qui?, p=0,904) e impacto da saude bucal em sua vida em geral (Qui?, p=0,33).

Tabela 7 - Distribuicdo das criancas quanto a percepc¢éo da saude bucal
geral considerando presenca de HMI (n=410)

HMI
Saude bucal Geral Néo Sim
Excelente 14 5
Muito boa 32 7
Boa 114 23
Regular 157 35
Ruim 19 4

Tabela 8 - Distribuicdo das criancas considerando o impacto da
saude bucal na vida e geral considerando presenca de HMI (n= 410)

HMI
Impacto da saude bucal Néao Sim
Nada 85 15
Bem pouco 137 37
Moderadamente 72 17
Muito 32 3
Muitissimo 10 3

Para avaliacdo da qualidade de vida, foi utilizado o CPQ.... com 37
itens divididos em 4 dominios. Tanto o escore total quanto os escores de cada
dominio foram avaliados. Foi observada uma diferenca estatisticamente
significativa entre meninos e meninas tanto no escore total (Mann-Whitney,
p=0,005) quanto nos dominios de sintomas orais (Mann-Whitney, p=0,005),
limitacdes funcionais (Mann-Whitney, p=0,003) e emoc¢des (Mann-Whitney,
p=0,01). Essa diferenca ndo existiu para o dominio social (Mann-Whitney,
p=0,37). Para todas as situacbes, as meninas apresentaram escores com
valores mais altos, indicando uma pior qualidade de vida.

Com relacdo a idade, foi observada uma correlacdo positiva fraca
(Rho=0,11) porém significativa entre idade e maior escore do CPQu..., OU Sseja,

pior qualidade de vida. (Correlacao de Spearman, p=0,017)
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A Tabela 9 apresenta os escores totais e de cada dominio do questionario
considerando presenca de HMI. A média do escore total para ambos foi de 29,9
para as criancas sem HMI e 29,1 para as criangas com HMI. Observou-se que
nao houve diferenca no grupo de criangas com ou sem HMI para o escore total

do CPQ.... ou qualquer dos dominios avaliados (Mann-Whitney p> 0,05).

Tabela 9 - Distribuicdo da média e mediana dos escores total e de cada dominio
do CPQ considerando presenca de HMI (n=410)

HMI
Média (DP)/ Mediana (DIQ)

CPQ 11-14 Néo Sim
Escore total 29,9 (+19) / 26 (14,4-40) ~ 29,1 (+20) / 23,5 (14-38)~»
Sintomas Orais 6.8 (+3,6) / 6 (4-9)~ 7.4 (£3,7) /7,5 (5-9)~
Limitag6es 8.1 (+5,6) / 7 (4-11)* 7,9 (#5,5) / 7 (4-11)»
Funcionais
Emocional 8.5 (+7,2) / 7 (3-13)» 7,9 (£7,1) / 5 (2-12)»
Social 6.5 (+6,3) / 5 (2-10)* 5,8 (+6,5) / 3 (1-9)~

Letras mailsculas iguais indicam auséncia de diferenca significativa entre
criangas com e sem HMI (Mann-Whitney p> 0,05)
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5.DISCUSSAO

O presente estudo avaliou um grupo de criancas na faixa etaria de 11 a
14 anos quanto a presenca de HMI, FD e CD. A prevaléncia de HMI encontrada
foi de 18%, muito proxima aos resultados encontrados em outros estudos [26-
28]. Um dos maiores desafios nos estudos epidemiolégicos envolvendo HMI é a
falta de padronizacdo dos métodos de exame, porém mesmo com tal dificuldade,
um estudo recente encontrou uma prevaléncia mundial de HMI de 14,2%, na
qual avaliou 70 estudos de diferentes paises [34]. Segundo Zhao et al [34], a
América do Sul apresenta valores mais altos do que a média global, sendo que
a prevaléncia no Brasil também esta sujeita a essas varia¢cdes. Um estudo no
Rio de Janeiro (RJ, Brasil, 2009) apresentou prevaléncia de 40,2% [13], em
Botelhos (MG, Brasil, 2010) [26] 19,8%, em Teresina (PI, Brasil, 2015) [27] 18,4%
e em Florianopolis (SC, Brasil, 2016) 19,1% [28]. A variacdo de tais resultados
pode ser justificada pelos diferentes critérios diagndsticos, porém, outros fatores
podem interferir em tais resultados como a forma de realizacdo do exame e a
calibracdo dos examinadores.

No presente estudo, a prevaléncia das opacidades brancas e
amarelas/marrons foram semelhantes, sendo 37,02% e 34,04% dos dentes,
respectivamente. Na literatura ndo ha uma predilecdo para qual tipo de
opacidade € mais prevalente [8,13,54]. Sabe-se que as opacidades
amarelas/marrons tém maior suscetibilidade a quebras pos-eruptivas, o que
seria dizer que, metade das criancas avaliadas podem apresentar futuramente
um agravamento da condi¢cdo. Entretanto, 40,55% delas j4 apresentaram HMI
severa, ou seja, aquelas com quebra poés-eruptiva em dentina. A maior
severidade encontrada nessa faixa etaria de 11-14 anos também foi relatada por
outros estudos em que a idade foi relacionada com a gravidade [26,55,56].
Petrou et al. (2014) encontraram em uma populacdo entre 8 e 14 anos, o triplo
de casos graves em idades avancadas, e isso pode ser justificado pelo colapso
do esmalte dentario com o passar do tempo, devido as forcas oclusais [57]. O
nao tratamento ou diagndstico precoce da HMI pode impactar negativamente no
prognostico desta alteragdo. Entretanto, isto pode alterar dependendo de como
e quanto o diagnostico e tratamento da doenca avancarem e como as

autoridades vao tratar e investir a HMI como problema de saude publica,



34

trazendo informagdes aos profissionais e a populagédo sobre a doenca e suas
consequéncias [26)].

Comrelacao a FD este estudo apresentou prevaléncia de 41,25%. Garcia-
Perez et al, que utilizou o mesmo indice avaliativo, o TF, a prevaléncia foi
proxima a 46% [59]. Os fatores que influenciam a severidade da condig&o estdo
relacionados a quantidade de fluoreto ingerido, a idade e o tempo de exposicéo,
peso corporal e outras condi¢cdes sistémicas [60]. O grau de severidade da FD
mais leve foi o mais prevalente como encontrado em outros estudos [9,24,38],
tal resultado justifica o fato da fluorose ndo ser considerada um problema de
saude publica [61]. Deve-se, ainda assim, ter atencdo pois a FD pode ser
prevenida com educagao e instrugdo as maes na primeira infancia sobre a forma
adequada de higiene oral e quantidade de dentifricio fluoretado utilizado durante
a escovacao [15]. Ao mesmo tempo, o uso de fluoretos € uma das estratégias
de prevencao a carie mais efetiva e utilizada. Sabe-se que as criancas expostas
a ele apresentam baixa prevaléncia de carie [62], esperando uma néo
associacao de CD com FD como foi observado no presente estudo.

A prevaléncia de carie nos dentes deciduos e permanentes neste
estudo foi de 25,5% e 29,2%, respectivamente (CAST 4, 5, 6 e 7). Desta maneira,
os resultados mostraram que nao houve diferencas significativas entre as
denticbes. Entretanto, considerando o CAST 8, que corresponde ao numero de
dentes perdidos por carie, a porcentagem foi de 7,78% para dentes deciduos e
1,95% para dentes permanentes, demonstrando a gravidade da doenca nas
criancas avaliadas. O indice utilizado no presente estudo foi o CAST, no qual é
considerado uma ferramenta de avaliacéo de cérie recente e inovadora que pode
ser usada em levantamentos epidemiolégicos. O escores CAST 0, 1 e 2
representam a auséncia de lesdes carie, em média 35,55% dos individuos com
dentes deciduos e 3,65% dos individuos com dentes permanentes
apresentaram-se sem lesdes cariosas. Quando ha presenca de cérie, 0 escore
mais prevalente foi o CAST 3, tanto nos dentes deciduos (38,8%) como nos
permanentes (65,2%), o qual representa as lesbes de carie em esmalte ndo
cavitadas ativas ou ndo. Uma revisao da literatura mostrou que essas lesdes em
esmalte se desenvolvem como resultado do acumulo prolongado de placa
bacteriana na superficie dos dentes afetados, comumente devido a higiene oral

inadequada [11]. Ao considerarmos este escore, a prevaléncia de carie nos
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individuos aumenta para 64,45% e 94,41%, nos dentes deciduos e
permanentes, respectivamente. Portanto, os resultados obtidos demonstraram
gue a faixa etaria avaliada apresentou uma prevaléncia de carie relativamente
alta e que foram individuos n&o assistidos em relacdo a sua saude bucal, ou
seja, ndo obtiveram tratamento. Podemos ressaltar que a regidao onde as
criancas residiam é considerada uma das regides administrativas do Distrito
Federal com baixo nivel socioeconémico [63].

As alteracdes de desenvolvimento do esmalte sdo geralmente descritas
de forma isolada na literatura. Porém, sabe-se que tais condicbes podem se
apresentar de maneira conjunta. O presente estudo é um dos primeiros a
apresentar a associacdo entre HMI e FD, por meio da utilizacdo de indices
especificos para cada condi¢cdo, no caso, o indice TF para FD e o indice MIH-
SSS para HMI. A maioria dos estudos utiliza o indice DDE modificado que ao
associar suas possiveis combinacbes ndo é capaz de caracterizar as
hipomineralizacbes em FD ou HMI, apenas em difusas ou demarcadas [4]. FD e
HMI resultam de alteracdes em diferentes fases de desenvolvimento do esmalte,
na maturacdo tardia e na maturacdo primaria, respectivamente. Por isso 0s
achados nado apresentam associacdo entre os defeitos, porém, ndo ha
impedimento de ambos coexistirem no mesmo elemento dentario. No presente
trabalho, observou-se que dos individuos com HMI, 40,8% apresentaram FD.
Essa associacdo foi feita por individuos e ndo por dentes, podendo assim
apresentarem dentes distintos acometidos por FD ou HMI [39,64]. A severidade
das duas condicbes ndo apresentou associacdo neste trabalho, porém a
guantidade de individuos que apresentam FD e HMI fazem refletir sobre a
necessidade de mais estudos dos dois defeitos de esmalte para que seja
possivel afirmar se ha ou ndo uma relacao entre a gravidade das doencas.

Na faixa etaria estudada, considerada acima da idade na maioria dos
estudos epidemiolégicos na literatura [2,10], p6de-se observar a severidade da
HMI e as possiveis consequéncias na vida dos adolescentes. Segundo Negre-
Barber et al. (2018) em areas com alta prevaléncia de carie, a HMI pode
permanecer dificil de ser detectada, pois o rapido avanco da carie elimina
gualquer vestigio da hipomineralizacéo [26,55]. Em locais onde a prevaléncia de
céarie é considerada moderada a baixa, no entanto, as duas condicfes podem

coexistir e ser diferenciadas desde que o HMI n&o seja grave. Como no presente
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estudo, observamos que 37,8% das criangas com HMI apresentaram leséo de
carie em dentina, sendo que 13,5% ja apresentavam envolvimento pulpar, com
grande perda de estrutura dental, o que pode dificultar a diferenciacdo das
lesdes de céarie e as PEB [26]. A maioria dos autores que avaliou a associagdo
entre o HMI e a carie dentéria [16,33,55] demonstrou uma relacdo entre o
aumento do CPO-D e criancas com HMI em comparagdo com aqueles sem o
HMI. No entanto, outros como Dietrich et al. [2], Calderara et al. [66] e HeitmUller
et al. [67] ndo encontraram associacéo significativa entre CD e HMI, como foi
observado no presente estudo. Entretanto, os dentes em que a HMI e CD estéo
presentes, a demora no tratamento pode levar a destruicéo e perda do elemento
dentario. Sabe-se que se extracdo dos molares for realizada durante a idade
ideal (9,5/11 anos para molares superiores/inferiores) o tratamento ortodontico
apresenta-se com melhor custo-beneficio [66], entretanto, a faixa etaria dos
individuos avaliados esta acima. Movimentacao espontanea do molar
Os estudos iniciais que relacionaram HMI com qualidade de vida, como
de Oyedele et al, relatavam que criancas com HMI apresentam uma série de
fatores associados, como carie dentaria, hipersensibilidade dentinaria e
comprometimento estético, que influenciam negativamente na qualidade de vida
[68]. Um trabalho, mais recente e mais amplo, avaliou a qualidade de vida e a
presenca de DDE. Este mostrou um impacto negativo do DDE em geral, citando
especificamente a hipoplasia quando associada a limitacdo funcional e as
opacidades difusas no aspecto social [69]. Entretanto no presente estudo, a HMI
nao apresentou interferéncia negativa na qualidade de vida dos individuos
avaliados através do questionario CPQ..... Diferentemente, Portella et al (2019),
utilizando o mesmo questionario, observaram um impacto do HMI no dominio
dos sintomas bucais, mas apenas em individuos com lesbes graves, como
fraturas poés-eruptivas [70,71]. Apesar de 37,8% dos individuos com HMI
apresentarem lesdes de carie em dentina, essa condicdo nao teve um impacto
sobre os dominios de sintomas bucais e limitac6es de funcdo. Assim como, a
HMI severa encontrada em 40,5% dos dentes avaliados, ndo impactou
negativamente em todos os dominios. Podemos especular que criangcas maiores
tendem a ndo demonstrar suas deficiéncias.
O efeito do género e idade na qualidade de vida tem sido estudado na

populagdo geral [72,73]. Esses estudos mostraram que 0 género teve pouca
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influéncia na percepcao da qualidade de vida [36,37], como no presente estudo.
Entretanto, para todos os dominios avaliados, exceto nos aspectos sociais,
houve uma diferenca significativa entre os géneros, sendo que as meninas
apresentaram resultados piores do que 0s meninos. Foi observada uma
diferenca estatisticamente significativa entre meninos e meninas tanto no escore
total (Mann-Whitney, p=0,005) quanto nos dominios de sintomas orais (Mann-
Whitney, p=0,005), limitagdes funcionais (Mann-Whitney, p=0,003) e emoc¢des
(Mann-Whitney, p=0,01). Essa diferenca ndo existiu para o dominio social
(Mann-Whitney, p=0,37). A faixa etéria das criancas avaliadas, de 11 a 14 anos,
pode ter influenciado no resultado obtido, como citado anteriormente, ja que é
uma fase de grandes mudancas fisiologicas e necessidade de aceita¢do social

pelo grupo em que estéo inseridos.
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6. CONCLUSOES

A prevaléncia de HMI foi de 18% e de FD foi de 41,37%. Emrelagédo a CD
a prevaléncia para dentes deciduos e permanentes foi de 64,41% e 94,41%,
respectivamente.

Considerando a severidade da HMI e FD, a maioria das criangas se
enquadraram no grau leve de ambas as alteracdes, porém 40,55% das criancas
afetadas por HMI apresentaram um estagio severo de acometimento.

N&o foi observada associacdes entre HMI com FD ou CD, porém 37,8%
das criancas com HMI apresentavam lesdes de carie em dentina e 40,8% FD.

N&o foi observada diferenca entre as criangas com ou sem HMI quanto
sua percepcdo da saude bucal geral. A HMI, no presente trabalho, nédo
demonstrou impacto negativo na qualidade de vida das criancas e adolescentes

avaliados.
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8.PRESS RELEASE

Este estudo epidemiolégico apresentou a prevaléncia e a
associacao de HMI, FD e CD em 411 criangas/adolescentes de 11-14
anos de escolas publicas de uma regido administrativa do Paranoa
(Distrito  Federal, DF, Brasil), além do impacto da HMI
na qualidade de vida deste grupo populacional, utilizando os indices
CAST, MIH-SSS, e TF, para CD, HMI e FD, respectivamente. A
prevaléncia encontrada foi de 18% (HMI) e 40,37% (FD). Nao foi
encontrada relacdo significativa entre as doencas estudadas e nem
impacto negativo da HMI na qualidade de vida. Os defeitos de
desenvolvimento do esmalte (DDE) como condi¢Oes de alta prevaléncia
necessitam de um cuidado especial como problemas de saude publica.
Existe, além disso, uma necessidade de melhor diagnostico e
conhecimento por parte dos cirurgides-dentistas para os DDE, visto que
geralmente apenas os odontopediatras fazem o diagnostico precoce. O
presente trabalho também apresenta a necessidade de prevencao e
tratamento adequado para a HMI, FD e CD, para evitar os quadros mais
graves das doencas, principalmente na faixa etaria estudada.

A HMI esta sendo amplamente estudada e pesquisada mas muitas
perguntas precisam ainda ser respondidas, tal estudo mostra sua
relevancia no cenario dos defeitos de esmalte, sua prevaléncia alta e sua
possivel relacdo com outros problemas de saude bucal. O progresso
rapido da doenca, a falta de conhecimento da populacdo em geral, e
principalmente, dos profissionais da Odontologia trazem a necessidade
de melhorar e ampliar os debates, discussbes, estudos, cursos e
palestras sobre tema. Este trabalho mostra a importancia de estudos
epidemiologicos com énfase na HMI que tenham os indices estudados de
forma separada para fazer melhores associacdes entre a HMI e os demais
DDE.
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ANEXOS

Anexo 1 -Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Universidade de Brasilia
Faculdade Ciéncias da Saude
Departamento de Pés-graduagdo em Ciéncias da Saude

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ~=TCLE

Convidamos 0(a) seu(sua) filho(a)
a participar do projeto
de pesquisa “Percep¢do da fluorose dentaria e eficacia da infiltragdo resinosa no seu
tratamento estético”, sob a responsabilidade da pesquisadora Marilia Bizinoto Silva
Duarte.

O objetivo desta pesquisa é avaliar a presenca e a percepc¢ao estética dos dentes
em criancas de 11 a 14 anos de idade do Paranoa com e sem fluorose (manchinhas brancas
nos dentes), assim como avaliar se um determinado tratamento pode ser adequado para o
dente do seu filho.

O(a) senhor(a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no decorrer
da pesquisa e lhe asseguramos que tanto o seu nome quanto o nome do(a) seu(sua) filho(a)
ndo aparecerdo, sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omissao total de quaisquer
informacGes que permitam identifica-los(as).

A participacdo da crianca se dara da seguinte forma: com o auxilio de um
espelhinho e por fotografias dos dentes (o rosto da crianga ndo sera fotografado) a dentista
ird avaliar a presenca de manchas que sugiram a presenca de fluorose. E importante que
vocé saiba que sera um procedimento rapido e ndo sera desconfortavel para o(a) seu(sua)
filho(a). Caso o seu filho preencha os critérios para participar da pesquisa ele ira para a
fase do tratamento. O tratamento sera feito atravées da aplicacdo de um material no dente
que apresentar a mancha. Para aplicar esse material, serd necessario impedir que a saliva
entre em contato com o dente que sera tratado. Dessa forma, sera realizado um isolamento
deste dente com um outro material ativado com a luz azul. E importante que vocé entenda
que ndo sera necessario aplicar anestesia na crianca para realizar o procedimento e o0
profissional que realizara o tratamento em seu filho é uma pessoa treinada e capacitada,
fazendo o méaximo possivel para que seu filho se sinta confortdvel durante todo o
procedimento. Apds a aplicacdo do material, seu filho ainda serd& acompanhado e
reexaminado nos periodos de 15 dias, 3 meses e 6 meses, de forma a avaliar se o
tratamento deu certo. Tanto os procedimentos clinicos quanto o acompanhamento até os
6 meses serdo realizados na escola.

Os riscos decorrentes do procedimento sdo: possivel desconforto ao utilizar o
afastador de labio, bochecha e lingua e, caso o labio ja esteja previamente ressecado,
apresentar rachaduras nos labios. Para evitar estes desconfortos serdo utilizados os
seguintes mecanismos: utilizagdo de um afastador que seja compativel com o tamanho da
boca da crianca e uso de hidratante labial para minimizar os danos aos Iabios da crianca.




50

Caso seu filho participe da pesquisa, ele terd o beneficio de receber um material
que procura melhorar a estética do sorriso e deixar as manchinhas imperceptiveis. Se ele
apresentar necessidade de tratamento em outros dentes, os procedimentos também serdo
realizados na propria escola, se possivel. Outro grupo de dentistas ird entrar em contato
com vocé, por meio da dire¢do da escola, para esclarecer como e quando seréo realizados
0 tratamento e acompanhamento.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a autorizar a participacdo da crianca, podendo
desistir de participar da pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo para
ambos. A participacdo é voluntéria, isto €, ndo ha pagamento por sua colaboracéo.

Como a pesquisa seré realizada na escola, durante o horério das aulas, ndo é
esperado que vocé tenha qualquer despesa para seu filho participar. Entretanto, caso seja
necessario comparecer a escola fora do horario regular das aulas, as despesas decorrentes
(deslocamento e ou alimentagdo, caso necessarios) serdo ressarcidas.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente da participacdo da crianga na
pesquisa, vocé podera ser indenizado, obedecendo-se as disposicdes legais vigentes no
Brasil.

Os dados e materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a
guarda do pesquisador por um periodo de 5 anos, sendo destruidos apos esse periodo. Os
resultados poderdo ser publicados em eventos e artigos cientificos; vocé deve estar ciente
que ndo haverd nenhum valor a receber ou pagar em virtude da participacdo da crianca
na pesquisa. )

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por
profissionais de diferentes areas cuja funcéo € defender os interesses dos participantes da
pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no desenvolvimento da pesquisa
dentro de padr@es éticos. As duvidas com relacdo a assinatura do TCLE ou os direitos do
participante da pesquisa podem ser esclarecidos pelo telefone (61) 3107-1947 ou do e-
mail cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com, horério de atendimento de 10:00hs as
12:00hs e de 13:30hs as 15:30hs, de segunda a sexta-feira ou diretamente com Marilia
Bizinoto Silva Duarte [(61) 99278-8871/ marilia.bizinoto@gmail.com] ou com Leandro
Augusto Hilgert [(61) 98161-8353/ leandrohilgert@gmail.com], disponiveis inclusive
para ligacdo a cobrar. O CEP/FS se localiza na Faculdade de Ciéncias da Saude, Campus
Universitario Darcy Ribeiro, Universidade de Brasilia, Asa Norte e 0s pesquisadores
podem ser encontrados no endereco: Campus Darcy Ribeiro, Faculdade de Ciéncias da
Salde, Departamento de Odontologia.

Caso concorde em participar, pedimos que assine este documento que foi
elaborado em duas vias, uma ficard com o pesquisador responsavel e a outra com o
Senhor(a). Esse TCLE devera ser rubricado em todas as suas paginas e assinadas, ao seu
término, pelo convidado a participar da pesquisa, ou por seu representante legal, assim
como pelo pesquisador responsavel.

Brasilia, de de

Pesquisador Responsave


mailto:cepfs@unb.br
mailto:marilia.bizinoto@gmail.com
mailto:leandrohilgert@gmail.com
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Anexo 2 — Termo de Assentimento

Universidade de Brasilia
Faculdade Ciéncias da Saude Departamento de Pés-graduacdo em Ciéncias da Salde

Termo de Assentimento

Voce esta sendo convidado a participar da pesquisa “Percep¢ao da fluorose dentaria e
eficacia da infiltragao resinosa no seu tratamento estético” comigo e com o Professor
Leandro Augusto Hilgert.

Queremos descobrir se as manchinhas brancas que aparecem nos seus podem desaparecer
com um determinado tratamento que estamos oferecendo para voce.

Voce tem na boca alguns dentes que nasceram com manchas brancas e que podem te
incomodar ao sorrir. Se voce participar da nossa pesquisa, essas manchinhas poderao
sumir, e assim voce podera sorrir sem se preocupar.

O que vai acontecer se voce aceitar participar da pesquisa? 1. Uma dentista vai olhar os
seus dentes

2. Depois, seus dentes serao limpos com uma escova

om

3. Algumas fotos serao tiradas dos seus dentes (nao se preocupe, nao iremos tirar foto
do seu rosto)
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Voce deve saber que:
a) Se voce tiver uma pergunta, pode fazer a qualquer hora.

b) Voce pode sair da pesquisa na hora que quiser, mesmo que seus pais tenham deixado
voceé participar. Ninguém ficara com raiva de vocé por causa disso.

d) Seus pais nao irao gastar dinheiro com seu tratamento.
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e) Se voce precisar fazer alguma pergunta e nao estiver com a dentista, pode pedir para
seus pais ligarem para ela no telefone: (61)982455197(Vanessa)

Se depois de receber as explicacoes e entender tudo o que sera feito, voce aceitar o
nosso convite de participar da pesquisa, escreva seu nome abaixo, depois do “X”
vermelho:

Brasilia, de de 20

Assinatura da crianca

Assinatura do pesquisador

Pagina 2 de 2



Anexo 3 — Parecer do Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos

UNB - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE DA W
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Percepcao da fluorose dentaria e eficacia da infiltragao resinosa no seu tratamento
estético

Pesquisador: Marilia Bizinoto Silva Duarte

Area Tematica:

Versao: 3

CAAE: 63889716.6.0000.0030

Instituicao Proponente: Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.431.588

Apresentacao do Projeto:
Trata-se de primeira emenda ao projeto ja aprovado por esse CEP em marca de 2017 com o seguinte
resumo:

Resumo:

O fluor possui papel fundamental e determinante na Odontologia na prevencgao da carie dentaria. Porem, o
excesso e constante exposigao a este elemento quimico durante a formagao do esmalte pode resultar em
Fluorose Dentaria. Clinicamente resulta em manchas que variam de brancas opacas a amarelas/marrons,
afetando especialmente os dentes permanentes anteriores, uma vez que o periodo de desenvolvimento e
maturagao destes dentes coincide com o inicio de exposi¢ao ao fluor durante o segundo e terceiro ano de
vida pos-natal. As alteragoes estéticas advindas desta condigao podem gerar insatisfagao, vergonha e
preocupagao ao sorrir, impactando na qualidade de vida de adultos e criangas. As opgoes de tratamento
variam de acordo com a severidade de cada caso e, dentre as mais conservadoras, a infiltragaao resinosa
tem se destacado como uma alternativa viavel para o tratamento estético de lesdes classificadas como leves
e moderadas segundo classificagao de Thylstrup and Fejerskov. O mascaramento das manchas brancas e
possivel visto que o infiltrante possui um indice de refragao muito préximo do esmalte, 1,52 e 1,62
respectivamente, quando comparado a agua (1,33) ou ao ar (1,0). Dessa forma a diferenga de cor se torna,
muitas vezes, visualmente imperceptivel. Este estudo objetiva avaliar a

Endereco: Faculdade de Ciéncias da Saude - Campus Darcy Ribeiro

Bairro: Asa Norte CEP: 70.910-900
UF: DF Municipio: BRASILIA
Telefone: (61)3107-1947 E-mail: cepfsunb@ gmail.com

Pagina 01 de 06

54



UNB - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE DA
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

Continuagdo do Parecer: 2.431.588

55

Qe

a logistica de aplicacao, além de nos fornecer importantes e valiosas informagoes a cerca de como a salde

bucal impacta na qualidade de vida destes individuos, sua interagao social e bem-estar psicolégico.

Consideracoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Foram analisados os seguinte documentos:
Informagdes Basicas do Projeto: "PB_INFORMACOES_BASICAS_1016852_E1.pdf* de 16/11/2017;
Carta de solicitagao de emenda: "Carta_Solicitacao_Emenda_CEP.docx" de 16/11/2017;

Projeto Detalhado: "Projeto_de_doutorado_VersaoFinal_com_emenda.docx” de 16/11/2017.

Recomendacgoes:
Nao se aplica.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

A proposta de emenda é pertinente, esta justificada e atende aos preceitos éticos da Resolugao CNS

466/2012.

Consideracoes Finais a critério do CEP:

O CEP/FS reitera que, de acordo com a Resolugao 466/12 CNS, itens X.1.- 3.b. e XI.2.d, os pesquisadores
responsaveis deverao apresentar relatérios parcial semestral e final do projeto de pesquisa, contados a

partir da data de aprovagao do protocolo de pesquisa inicial.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_101685| 16/11/2017 Aceito
do Projeto 2 _E1.pdf 13:26:06
Outros Carta_Solicitacao_Emenda_CEP.docx 16/11/2017 |Marilia Bizinoto Silva | Aceito

13:22:53 |Duarte
Projeto Detalhado / |Projeto_de_doutorado_VersaoFinal_co 16/11/2017 |Marilia Bizinoto Silva | Aceito
Brochura m_emenda.docx 13:22:17 |Duarte
Investigador
Outros Carta_Pendencias_Inadequacoes_CEP.| 21/02/2017 |Marilia Bizinoto Silva | Aceito
docx 19:03:39 |Duarte
Outros Termo_Concordancia_Coparticipacao_A| 21/02/2017 |Marilia Bizinoto Silva | Aceito
ssinaturas.pdf 19:01:02 |Duarte
TCLE / Termos de | Termo_Consentimento_Livre_Esclarecid| 21/02/2017 [Marilia Bizinoto Silva | Aceito
Assentimento / o.doc 18:59:32 |Duarte
Justificativa de

Endereco: Faculdade de
Bairro: Asa Norte
UF: DF

Telefone: (61)3107-1947

Ciéncias da Salde - Campus Darcy Ribeiro
CEP: 70.910-900

Municipio: BRASILIA

E-mail:

cepfsunb@ gmail.com
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Auséncia Termo_Consentimento_Livre_Esclarecid| 21/02/2017 |Marilia Bizinoto Silva | Aceito
o.doc 18:59:32 | Duarte
Cronograma Cronograma_de_Atividades.docx 21/02/2017 |Marilia Bizinoto Silva | Aceito
18:59:11__ |Duarte
TCLE/Termos de |Carta_ao_avaliador_do_CEP_referente_| 13/01/2017 |Marilia Bizinoto Silva | Aceito
Assentimento / ao_TCLE.docx 16:07:03 |Duarte
Justificativa de
|Auséncia
Outros Carta_apresentacao_SEE.PDF 23/12/2016 |Marilia Bizinoto Silva | Aceito
10:57:21__|Duarte
Outros Carta_de_apresentacao_SEE.docx 23/12/2016 |Marilia Bizinoto Silva | Aceito
10:56:58 _|Duarie
QOutros Termo_Concordancia_Coparticipacao.d | 23/12/2016 |Marilia Bizinoto Silva | Aceito
oc 10:49:45 [Duarte
Declaragao de Termo_Responsabilidade_Pesquisador. | 23/12/2016 |Marilia Bizinoto Silva | Aceito
Pesquisadores doc 10:48:43 [Duarte
Declaragao de Termo_de_Responsabilidade_do_Pesqu| 23/12/2016 |Marilia Bizinoto Silva | Aceito
| Pesquisadores isador.PDF 10:48:05 |Duarte
Outros Termo_de_concordancia.PDF 23/12/2016 |Marilia Bizinoto Silva | Aceito
10:47:15 |Duarte
Outros Termo_Concordancia_CEPFS.doc 23/12/2016 |Marilia Bizinoto Silva | Aceito
10:43:23 |Duarte
Outros Carta_de_encaminhamento_do_projeto_| 23/12/2016 |Marilia Bizinoto Silva | Aceito
ao _CEP.PDF 10:35:16 _|Duarte
Outros Carta_Encaminhamento_do_projeto_ao | 23/12/2016 |Marilia Bizinoto Silva [ Aceito
CEPFS.doc 10:32:55 |Duarte
TCLE/Termos de |Termo_Assentimento_Criancas.docx 23/12/2016 |Marilia Bizinoto Silva | Aceito
Assentimento / 10:31:56 |Duarte
Justificativa de
| Auséncia
Outros Curriculo_Lattes_PesquisadorPrincipal.p| 23/12/2016 |Marilia Bizinoto Silva | Aceito
df 10:27:51 | Duarte
QOutros Curriculo_Lattes_Orientador.pdf 23M2/2016 |Marilia Bizinoto Silva | Aceito
10:27:31 _|Duarte
Orgamento PlanilhaOrcamentaria.doc 23/12/2016 |Marilia Bizinoto Silva | Aceito
10:24:11 _ |Duarte
Folha de Rosto Folha_de_rosto_assinada.PDF 23M2/2016 |Marilia Bizinoto Silva [ Aceito
10:23:29 |Duarte

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:

Néo

Enderego: Faculdade de
Bairro: Asa Norte
UF: DF

Telefone: (61)3107-1947

Cléncias da Saude - Campus Darcy Ribairo
CEP: 70.910-800

Municipio: BRASILIA

E-mail: ceplsunb@ gmail.com
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Anexo 4 - Descricdo dos escores de classificagdo de lesdes de carie
utilizando o CAST (Caries Assessment Spectrum and Treatment)

Caracteristica Codigo Descricdo

Higido

Selante

Restauracao

Esmalte

Dentina

Polpa

Abscesso/Fistula

Perdido
Outro

0 Né&o ha presenca de evidéncia visivel de lesdo cariosa
1 Fossulas e/ou fissuras estdo ao menos parcialmente cobertas
com um material selante
2 A cavidade esta restaurada com um material restaurador
indireto ou direto
3 Nitida mudanca visual no esmalte, somente. E visivel uma
evidente descoloracéo de origem cariosa, que apresenta ou nao
ruptura localizada de esmalte.
4 Descoloracdo interna relacionada a carie em dentina. A dentina
descolorada é visivel através do esmalte, que pode ou ndo
apresentar ruptura localizada.
5 Cavitacdo nitida em dentina. A camara pulpar esta intacta.
6 Envolvimento da cdmara pulpar. Cavitacdo nitida envolvendo a
camara pulpar ou presenca somente de restos radiculares.
7 Presenca de um inchaco contendo pus ou um trato liberando
pus, relacionado a um dente com envolvimento pulpar.
8 O dente foi removido devido a carie dentaria.
9 Né&o corresponde as demais descriges.
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Anexo 5 - Descricao dos escores do critério para diagndstico de HMI utilizando o MIH-

SSS

Caracteristica

Cadigo

Descricao

Sadio

Opacidade demarcada

Fraturas pds- eruptivas

Restauracdes atipicas

0

Auséncia de opacidades

demarcadas.

Opacidades demarcadas de
coloracéo branca.

Opacidades demarcadas de

coloracdo amarela/ marrom.

Fratura pods-eruptiva restrita
ao esmalte, associada a
opacidade de coloracdo

branca.

Fratura pds-eruptiva restrita
ao esmalte, associada a
opacidade de coloracdo

amarela ou marrom.

Fratura pdés-eruptiva com
exposicdo de dentina. A
dentina exposta deve estar

endurecida.

Fratura pds-eruptiva com
exposicdo de dentina. A
dentina exposta deve estar

amolecida.

Presenca de restauracoes

atipicas satisfatorias

Presenga de restauracoes

atipicas insatisfatorias




Extraidos
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Dentes que foram extraidos

em virtude da MIH
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Anexo 6 - Descricdo dos scores para fluorose utilizando a classificagdo de Thylstrup
and Fejerskov

Cddigo Descricéo
0 A translucidez e o brilho normais do esmalte permanecem ap6s limpeza e secagem da
superficie dentéria.
1 Linhas brancas em toda a superficie dental correspondentes as periquimaceas.
2 Superficie lisa: linhas branco-opacas mais pronunciadas, muitas vezes em
convergéncia.
Superficie oclusal apresentam areas dispersas de opacidade < 2mm e pontas de
cuspides com opacidades pronunciadas.
3 Superficie lisa: areas de opacidade irregulares e fusionadas. Entre areas de opacidade
difusa é possivel verificar linhas brancas correspondentes as periquimaceas.
Superficie oclusal: opacidade demarcada. Facetas de desgaste circunscritas por
bordas de esmalte opaco.
4 Superficie lisa: opacidade em toda a superficie com aparéncia branco-giz. Areas
expostas a atricdo com aparéncia de menor severidade.
Superficie oclusal: opacidade em toda superficie. Atricdo pronunciada logo apos
erupcao.
5 Toda superficie dentaria com marcas de opacidade difusa e perda de substancia em
formato arredondado com didmetro inferior a 2mm.
6 Superficie lisa: depressdes se fundindo ao esmalte opaco formando faixas de
aproximadamente 2mm de altura vertical.
Superficie oclusal: atricdo acentuada com depressdes menores que 3mm de diametro.
7 Superficie lisa: perda de esmalte externo em areas irregulares envolvendo menos de
50% da superficie.
Superficie oclusal: alteracdes na morfologia causadas pela fusdo das depressdes de
esmalte e regides de atrigao.
8 A perda de esmalte externo envolve mais de 50% da superficie dentéria.
9 Perda de esmalte significativa, podendo ocasionar altera¢cdes na morfologia e

anatomia dentaria. Um halo cervical de esmalte opaco é notado.
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Anexo 7 — Ficha de exame clinico desenvolvida para este estudo

Fluorose e Infiltraglio Resinosa - Exames

Avaliat;ao: [ Exame inicial D 15 dias pds tratamento []3 meses pés tratamento [[] 6 meses pés tratamento
Nome: ID: Escola: Turma:
Data do A mul [ sim . .
Data de X Genero: Duplo: . |Examinador:
nascimento: exame: O [ nao
55(54|53 [52 |51 (61|62 [63 |64 |65 75 (74 |73 [72 |71 [81 |82 (83 |84 85
17|16 | 15| 14|13 |12 | 11|21 |22 [23]24 | 25|26 |27 37|36 | 35|34 |33 [32 |31]|41 |42 |43 |44 45|46 |47
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3 4
5 )
nlH PIH
55| 54]53]52[ 51[61[62] 63 64[ 65 75(74|73|72 |71 |81 |82 |83|z4 |85
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Observagées:
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portuguesa.
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INICIALMENTE, ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE VOCE

Sexo: () Masculino () Feminino

Data de nascimento: / /

Vocé diria que a saude de seus dentes, labios, maxilares e boca é:

() Excelente () Muito boa () Boa () Regular () Ruim
Até que ponto a condicdo dos seus dentes, labios, maxilares e boca afetam sua vida em geral?
() De jeito nenhum () Bem pouco () Moderadamente () Muito () Muitissimo

PERGUNTAS SOBRE PROBLEMAS ORAIS

Nos ultimos 3 meses, com que frequéncia vocé teve:

Dor nos seus dentes, labios, maxilares ou boca?

() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes () Frequentemente () Todos os dias ou quase
todos os dias
Gengivas sangrantes?

() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes () Frequentemente () Todos os dias ou quase
todos os dias
Feridas na boca?

() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes () Frequentemente () Todos os dias ou quase
todos os dias 70
Mau halito?

() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes () Frequentemente () Todos os dias ou quase
todos os dias
Restos de alimentos presos dentre ou entre os seus dentes?

() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes () Frequentemente () Todos os dias ou quase
todos os dias
Restos de alimentos no céu da sua boca?

() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes () Frequentemente () Todos os dias ou quase
todos os dias

Para as perguntas seguintes...

Isso aconteceu por causa de seus dentes, labios, maxilares e boca?

Nos ultimos 3 meses, com que frequéncia vocé:

Respirou pela boca?

() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes () Frequentemente () Todos os dias ou quase
todos os dias
Demorou mais que 0s outros para terminar sua refeicao?

() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes () Frequentemente () Todos os dias ou quase
todos os dias
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Teve problemas para dormir?

() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes () Frequentemente () Todos os dias ou quase
todos os dias

Nos ultimos 3 meses, por causa dos seus dentes, labios, boca e maxilares, com que frequéncia vocé
teve:

Dificuldade para morder ou mastigar alimentos como macas, espiga de milho ou carne?

() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes () Frequentemente () Todos os dias ou quase
todos os dias
Dificuldade de abrir bastante sua boca?

() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes () Frequentemente () Todos os dias ou quase
todos os dias
Dificuldades para dizer algumas palavras?

() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes () Frequentemente () Todos os dias ou quase
todos os dias
Dificuldades para comer alimentos que vocé gostaria de comer?

() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes () Frequentemente () Todos os dias ou quase
todos os dias
Dificuldade de beber com canudo?

() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes () Frequentemente () Todos os dias ou quase
todos os dias
Dificuldades para beber ou comer alimentos quentes ou frios?

() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes () Frequentemente () Todos os dias ou quase
todos os dias
Dificuldade de tocar um instrumento musical como flauta, clarinete, corneta ou trompete?

() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes () Frequentemente () Todos os dias ou quase
todos os dias

PERGUNTAS SOBRE SENTIMENTOS E/OU SENSACOES

Vocé ja experimentou esse sentimento por causa de seus dentes, labios, maxilares ou boca? Se
vOocé se sentiu desta maneira por outro motivo, responda “nunca”.

Ficou irritado (a) ou frustrado (a)?

() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes () Frequentemente () Todos os dias ou quase
todos os dias

Ficou inseguro consigo mesmo (achou que nao era capaz de realizar alguma coisa)? () Nunca ()
Uma ou duas vezes

() Algumas vezes () Frequentemente () Todos os dias ou quase todos os dias
Ficou timido, constrangido ou com vergonha?
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() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes () Frequentemente () Todos os dias ou quase
todos os dias

Nos ultimos 3 meses, por causa dos seus dentes, labios, boca ou maxilares, com que frequéncia
VOCE:

Ficou preocupada com o que as outras pessoas pensam sobre seus dentes, labios, boca ou
maxilares?

() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes () Frequentemente () Todos os dias ou quase
todos os dias
Ficou preocupada por ndo ter uma aparéncia tdo boa como os outros?

() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes () Frequentemente () Todos os dias ou quase
todos os dias
Ficou chateado?

() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes () Frequentemente () Todos os dias ou quase
todos os dias
Ficou nervoso ou amedrontado?

() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes () Frequentemente () Todos os dias ou quase
todos os dias
Ficou preocupado por achar que vocé ndo é saudavel como as outras pessoas?

() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes () Frequentemente () Todos os dias ou quase
todos os dias
Ficou preocupada por achar que vocé é diferente das outras pessoas?

() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes () Frequentemente () Todos os dias ou quase
todos os dias

PERGUNTAS SOBRE A ESCOLA

Vocé ja teve estas experiéncias por causa de seus dentes, labios, maxilares ou boca? Se for por
outro motivo, responda “nunca”. Nos ultimos 3 meses, com que frequéncia vocé:

Faltou a escola devido a dor, consultas com o dentista, cirurgia?

() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes () Frequentemente () Todos os dias ou quase
todos os dias
Sentiu dificuldade para prestar atengéo a aula na escola?

() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes () Frequentemente () Todos os dias ou quase
todos os dias
Sentiu dificuldade para fazer seu dever de casa?

() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes () Frequentemente () Todos os dias ou quase
todos os dias
N&o quis falar ou ler em voz alta em sala de aula?
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() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes () Frequentemente () Todos os dias ou quase
todos os dias

PERGUNTAS SOBRE SUAS ATIVIDADES EM SEU TEMPO LIVRE E NA COMPANHIA DE
OUTRAS PESSOAS

Vocé ja teve estas experiéncias por causa dos seus dentes, labios, maxilares ou boca? Se for por
outro motivo, responda “nunca”. Nos ultimos 3 meses, com que frequéncia vocé:

Evitou participar de atividades como esporte, clubes, teatro, masica, passeios escolares?

() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes () Frequentemente () Todos os dias ou quase
todos os dias
N&o quis conversar com outras criangas?

() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes () Frequentemente () Todos os dias ou quase
todos os dias
Evitou sorrir ou dar risadas quando esta com outras criancas?

() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes () Frequentemente () Todos os dias ou quase
todos os dias
N&o quis brincar com outras criangas?

() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes () Frequentemente () Todos os dias ou quase
todos os dias
Discutiu com outras criancas ou pessoas de sua familia?

() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes () Frequentemente () Todos os dias ou quase
todos os dias

Nos ultimos 3 meses, por causa de seus dentes, labios, boca ou maxilares, com que frequéncia:

Outras criancas Ihe aborreceram ou lhe chamaram por apelidos?

() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes () Frequentemente () Todos os dias ou quase
todos os dias
Outras criancas deixaram vocé excluido?

() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes () Frequentemente () Todos os dias ou quase
todos os dias
Outras criancas Ihe fizeram perguntas sobre seus dentes, labios, maxilares e boca?

() Nunca () Uma ou duas vezes () Algumas vezes () Frequentemente () Todos os dias ou quase
todos os dias
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