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RESUMO

O objetivo deste estudo foi verificar a relacdo entre a experiéncia de
carie em primeiros molares permanentes e a presenca de
hipomineralizagdo molar-incisivo (HMI). Participaram deste estudo
caso-controle 123 criangas com idades entre 8 e 10 anos com HMI
(casos) as quais foram pareadas de acordo com a idade e sexo com 246
criancas sem HMI (controles), cujos pais/responsaveis concordaram
com sua participagdo. As criangas foram examinadas clinicamente por
quatro cirurgides-dentistas treinados e calibrados (Kappa>0,7). As
variaveis clinicas coletadas foram: céarie dentaria e HMI, através dos
indices ceo-d/CPO-D e da classificacdo recomendada pela Academia
Européia de Odontopediatria,  respectivamente. Os  dados
socioecondmicos foram obtidos por meio do questionario da Associagéo
Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP), o qual foi enviado aos pais.
Foram realizadas analises descritivas e teste de regressdo logistica
binaria bruta e ajustada, com razdo de chance (RC) e intervalo de
confianca de 95% (IC), considerando nivel de significancia de 5%.
Escolares portadores de HMI obtiveram 6,5 vezes mais chance de
apresentarem experiéncia de carie em primeiros molares permanentes
(p<0,001; RC:6,5; IC 95%: 3,75-11,25). As variaveis: renda familiar
(p=0,018; RC:1,95; IC:95%: 1,12-3,42) e experiéncia de carie na
denticdo decidua (p=0,025; RC: 1,88; I1C:95%: 1,08-3,27) também
apresentaram associacdo significante com a experiéncia de carie nos
primeiros molares permanentes. Concluiu-se que escolares portadores de
HMI apresentaram maior chance de desenvolver cérie em primeiros
molares permanentes. A renda familiar e experiéncia de céarie na
denticdo decidua também aumentaram as chances de desenvolvimento
de cérie em primeiros molares permanentes.

Palavras-chave: Hipomineralizagdo molar-incisivo. Carie dentaria.
Primeiros molares permanentes.



ABSTRACT

The objective of this study was to verify the association between caries
experience in the first permanent molars and Molar Incisor
Hypomineralization (MIH). One hundred and twenty-three children
aged 8 to 10 years with MIH (cases) were matched according to age and
sex with 246 children without MIH (controls), whose parents/guardians
agreed with their participation. Clinical examination was performed for
investigate the presence of MIH and dental cares by four calibrated
examiners (Kappa>0.7). The clinical variables collected were dental
caries and MIH, through dmft/DMFT index and European Academy of
Pediatric Dentistry classification, respectively. Socioeconomic data were
obtained through a questionnaire from the Brazilian Association of
Research Companies (ABEP), which was sent to the parents.
Descriptive analyzes and binary Logistic Regression were performed,
with odds ratio (OR) and 95% confidence interval (IC). The level of
significance adopted was 5%. Schoolchildren with MIH had 6.5 times
more chance to suffer dental caries in the first permanent molars (OR:
6.5; 95% CI: 3.75-11.25). The variables family income (OR: 1.95, CI:
95%: 1.12-3.42) and caries experience in the deciduous dentition (OR:
1.88, Cl: 95%: 1.08-3.27) were also associated with caries experience in
the first permanent molars. It was concluded that children with MIH are
more likely to develop caries in the first permanent molars. Family
income and caries experience in the deciduous dentition also increase
the chance of developing caries in the first permanent molars.

Keywords: Molar incisor hypomineralization. Dental caries. First
permanent molars.
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1. INTRODUCAO

A hipomineralizacdo molar incisivo (HMI) apresenta-se como
um defeito do esmalte dental, sendo de origem sistémica, afeta um ou
mais primeiros molares permanentes, podendo associar-se ou ndo a
incisivos permanentes (WEERHEJIM; JALEVIK; ALALUUSUA,
2001). Clinicamente, caracteriza-se por opacidades, que por sua vez
alteram a translucidez do tecido dentéario, apresentando areas de
coloragdo branca, creme, amarela ou castanha (SUCKLING, 1989). A
prevaléncia de HMI relatada na populacdo tem sido bastante variada,
contudo, estudos no Brasil ja descrevem valores de até 40,2% (DA
COSTA et al., 2010).

Segundo Alaluusua, (2010) fatores associados com a HMI
incluem condigdes sistémicas e ambientais. Criangcas com problemas
respiratorios, complicacfes pré-natais relacionadas a gestacdo e ao
momento do parto, baixo peso ao nascer, desordens metabdlicas de
calcio e fosfato e doencas da infancia acompanhadas de febre alta
demonstram maior risco de apresentar a condi¢do. Acredita-se também
gue a susceptibilidade genética possa desempenhar um papel importante
na etiologia da HMI, entretanto, a literatura ainda ndo fornece dados
conclusivos sobre sua etiologia, 0 que fomenta a necessidade crescente
de pesquisas cientificas nessa area (ALALUUSUA, 2010).

O esmalte hipomineralizado é mais poroso do que o esmalte
normal, apresentando uma menor resisténcia aos efeitos das forcas
mastigatorias, 0 que leva a rupturas pos-eruptivas (JEREMIAS et al.,
2013). Sem a protecdo do esmalte a dentina fica vulneravel, favorecendo
0 acumulo de placa e o desenvolvimento de lesdo cariosa, evidenciando
a associacdo deste defeito com a carie dentaria. A alta porosidade da
superficie afetada favorece a adesdo do biofilme, assim como, eleva a
sensibilidade dentinaria. A hipersensibilidade dentinaria, muitas vezes
prejudica a escovacdo dental da crianga (WEERHEJIM; JALEVIK;
ALALUUSUA, 2001).

A carie dentaria é ainda um desafio na clinica odontolégica
pediatrica e seus fatores de risco ja estdo amplamente estabelecidos pela
literatura. Entretanto, vém sendo a HMI associada a presenca da doenca
na denticdo permanente (AMERICANO et al.,, 2017). Uma recente
revisdo sistematica encontrou associacdo entre essa alteracdo e a carie,
porém alerta para a necessidade de novos estudos na area
(AMERICANO et al., 2017).
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Devido a alta complexidade do tratamento e os desafios no
manejo desses pacientes, a prevencdo dos problemas de salde bucal €
ainda mais importante. ComplicacBes e dificuldades no tratamento
dentario em criancas com HMI estdo provavelmente relacionadas as
dificuldades anestésicas, além de repetidos episddios de dor durante os
procedimentos (FERNANDES et al., 2012)., o que dificulta a
colaboragdo da crianca frente ao tratamento. Além disso, criangas com
HMI, procuram atendimento odontoldgico e necessitam de cuidados
com mais frequéncia (GHANIM et al., 2012).

Portanto, o objetivo desse estudo foi verificar a associagao entre
a experiéncia de carie dentaria em primeiros molares permanentes e a
HMI.
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2. REVISAO DA LITERATURA

2.1 Hipomineralizacdo molar-incisivo

Arrow (2008) descreveu a ocorréncia de defeitos de esmalte em
primeiros molares permanentes entre um grupo de escolares.
Participaram do estudo os pais de criangas matriculadas em escolas pré-
primarias na Australia ocidental, estes, responderam a um questionario
sobre: saude geral da mée da crianga durante os trés Gltimos meses
gestacionais, habitos de fumo da mée, processo de parto e salde da
crianca nos primeiros trés anos. Foram coletadas também informag6es
sobre o local de residéncia da crianga durantes os trés primeiros anos e o
inicio da utilizacdo de pasta de dente fluoretada. Os escolares foram
avaliados clinicamente na época em que se era esperado a erupcdo dos
primeiros molares permanentes, estes foram classificados quanto ao tipo
e a extensdo da hipomineralizacdo, quando presente. A experiéncia de
carie foi analisada de acordo com os critérios da OMS. As comparagoes
entre 0s grupos utilizaram t-test e ANOVA conforme necessario para
varidveis continuas e teste Qui-Quadrado para as categoricas.
Participaram do estudo 511 criancas com idade média de 7,1 anos. As
opacidades brancas difusas foram o0s defeitos predominantes
encontrados em: 46% dos dentes superiores direitos, 47% dos dentes
superiores esquerdos, 40% dos dentes inferiores esquerdos e 41% dos
dentes inferiores direitos. Individualmente 71% apresentaram defeitos
de esmalte, 47% opacidades brancas difusas e 22% opacidades
demarcadas. Pode-se concluir que a prevaléncia de defeitos de esmalte
para a populacdo estudada foi alta, e possiveis fatores de risco
necessitam ser estudados.

Cho, Ki, Chu (2008) investigaram a prevaléncia da HMI em
criancas na China. Realizou-se um estudo retrospectivo em Hong Kong.
As criancas foram submetidas a exames clinicos, supervisionados por
trés odontopediatras treinados e reexaminadas pelo mesmo dentista um
ano depois. A amostra foi composta por 2635 criangas, um total de 192
dentes afetados foram registrados com HMI, a idade média dos
participantes foi de 12 anos e a proporcao de homens e mulheres foi de
1:1,2 respectivamente. Uma prevaléncia de 2,8% para HMI foi
encontrada (n=73). A média do CPO-D para as criangas com HMI foi de
1,5, o que foi mais alto do que das criangas de Hong Kong em geral com
12 anos (0,8). Os autores concluiram que criancas com HMI
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apresentaram maior experiéncia de carie na denticdo permanente em
comparacao a populacdo em geral com idade semelhante.

Soviero et al. (2009) determinaram a prevaléncia de opacidades
demarcadas em incisivos e primeiros molares permanentes em 249
criancas de 7 a 13 anos de uma escola publica da cidade do Rio de
Janeiro, RJ. Dois examinadores, treinados e calibrados, realizaram
exame clinico nos estudantes registrando as seguintes condicdes:
opacidades demarcadas, ruptura pés-eruptiva, restauracbes atipicas e
extracOes devido as opacidades demarcadas. 40,2% dos escolares
possuiam um ou mais primeiros molares com opacidades demarcadas,
sendo essa a condicdo mais frequentemente encontrada, sendo que
dentre as criancas portadoras da condi¢do acometendo 0s primeiros
molares permanentes, 20% delas apresentaram rupturas pos-eruptivas.
Concluiram, portanto, haver uma alta prevaléncia das opacidades
possivelmente acarretando em desintegracdo da coroa dental.

Ghanim et al. (2012) compararam entre escolares iraquianos de
7 a 9 anos de idade os cuidados diarios com a salde bucal e as
necessidades de tratamento em primeiros molares permanentes com e
sem HMI. A amostra foi composta por 823 criangas, destes, 153 foram
diagnosticados com HMI. A HMI foi avaliada utilizando-se os critérios
da Academia Europeia de Odontopediatria (EAPD). Criangas afetadas
pela HMI foram 3 vezes mais predispostas a procurar atendimento
odontoldgico devido a dor dentaria (OR = 3,18) e mais de 6 vezes
devido a sensibilidade dentinaria (OR=6,37) em comparagdo aquelas
ndo afetadas. A prevaléncia de cérie dentéria e restauracbes foi de
78,5% em molares acometidos e 33,7% em molares sem altera¢fes. Em
relacdo a frequéncia de escovacdo, ndo foram encontradas diferencas
significativas.

Petrou et al. (2014), investigaram a prevaléncia da HMI e a sua
gravidade entre escolares na Alemanha, bem como a sua associa¢do com
a hipomineralizacdo de segundos molares deciduos. O estudo foi
realizado em 20 escolas primarias, de quatro cidades em diferentes
regidbes da Alemanha. Cinco examinadores, treinados e calibrados,
realizaram exame clinico nas criangas entre 7 e 10 anos de idade. Os
primeiros molares permanentes, incisivos permanentes, e segundos
molares deciduos foram examinados quanto a presenca de: opacidades
demarcadas, rupturas pés-eruptivas do esmalte, restauragGes atipicas, e
extracdes devido a HMI, seguindo os critérios da EAPD. A gravidade
das alteracbes foi registrada como leve ou grave. Dentes que
apresentaram defeitos menores que 1 mm ou opacidades demarcadas em
incisivos sem envolvimento de molares, ndo foram contabilizados. Os
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dados socioeconémicos e a experiéncia de carie (CPO-D e ceo-d) foram
registrados. Avaliou-se a hipersensibilidade dentinaria por questdes
padronizadas sobre desconforto durante a escovagdo ou atividades
didrias. A analise estatistica foi realizada através do SPSS 18.0. A média
do CPO-D, ceo-d, idade, prevaléncia de HMI e sua diferente
distribuicdo foram calculadas com estatistica descritiva. As diferencas
entre sexo, idade e regifes, foram analisadas respectivamente por t-test e
v2-test. Utilizou-se correlagdo de Spearman para identificar as
diferencas na gravidade da HMI e o nimero de dentes afetados, bem
como a associagdo dos defeitos de hipomineralizagéo entre as denti¢bes
decidua e permanente. A amostra foi composta por 2395 criangas sendo
1195 do sexo masculino e 1200 feminino. A idade média foi de 8,1
anos. A prevaléncia global de HMI foi de 10,1%, houve grande variacéo
entre as regibes, e isto foi estatisticamente significante, o contrério
ocorreu com o sexo e idade. Valores médios de CPO-D e ceo-d foram
significantemente maiores em criangas portadoras de HMI. A presenga
de defeitos de hipomineralizacdo em segundos molares deciduos foi
correlacionada positivamente com HMI (correlagdo de Spearman:
r=0,330; p <0,001). 57,8% dos casos apresentaram a condi¢cdo somente
em primeiros molares, sem envolvimento de incisivos. A forma mais
comum encontrada foi opacidade demarcada. 30,6% das criancas com a
condicdo relataram dor ao escovar os dentes ou ao ingerir alimentos
guentes ou frios. 52,1% dos afetados apresentaram uma forma grave de
HMI em pelo menos um dente. A gravidade da HMI foi correlacionada
positivamente com o ndmero de dentes acometidos por crianca
(correlacdo de Spearman: r=0,147; p=0,022). Os autores concluiram que
guase metade desses escolares apresentaram pelo menos um dente com
forma grave. A presenca da complicagcdo em segundos molares deciduos
parece ser um sinal precoce para 0s primeiros molares permanentes.

Yannam, Amarial, Rekha (2016) avaliaram a prevaléncia de
HMI em escolares residentes em Chennai - China. A amostra do estudo
compreendeu 2.864 alunos com idades entre 8 e 12 anos, submetidos a
exame clinico realizado por um Unico examinador. Foram avaliados o0s
oito incisivos permanentes e 0s quatro primeiros molares permanentes.
Para o diagndstico da HMI utilizou-se os critérios da EAPD. A
prevaléncia encontrada para HMI foi de 9,7%, as criangcas com idade
inferior a 10 anos obtiveram a pior condi¢do. N&o foram encontradas
diferencas significativas entre os sexos. Quanto a gravidade, 0s casos
mais severos foram encontrados em escolas publicas (20,6%), e em
relagdo ao elemento dental acometido a gravidade da HMI foi maior em
primeiro molar permanente mandibular esquerdo (22,55%).
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Zhao et al. (2018) estimaram a presenca global de HMI e suas
diferencas entre sexo, idade, continente e pais a partir de uma metanalise
contendo 70 publicacdes elegiveis, englobando uma amostra que variou
de 154 a 4989 participantes nos estudos. A prevaléncia relatada de HMI
variou entre 0,5% a 40,2% entre as 70 populacdes compreendidas, a
prevaléncia global combinada foi de 14,2%. Dentre 0s continentes, a
América do Sul apresentou maior porcentagem (18,0%). N&o foram
encontradas diferencas significativas entre os sexos. Em relacdo as
faixas etarias a maior prevaléncia foi relacionada a criancas com idade
igual ou menor que 10 anos. A prevaléncia de HMI encontrada no Brasil
foi de 10,5%. Os autores concluiram que ha alta incidéncia global de
HMI principalmente entre criangas com menos de 10 anos.

2.2 Hipomineraliza¢do molar-incisivo x cérie dentaria

Costa-Silva et al. (2010) avaliaram a prevaléncia da HMI, bem
como sua gravidade e consequéncias clinicas em criangas de 6 a 12 anos
de idade residentes em &reas rurais e urbanas de Botelhos, Minas Gerais,
Brasil. As criangas foram examinadas clinicamente, em ambiente
escolar, por dois cirurgiGes-dentistas treinados e calibrados
(Kappa>0,7). A saude bucal foi avaliada através do CPO-D e a HMI
seguindo os critérios propostos pela EAPD. 918 criancas participaram
do estudo, sendo 66,8% de areas urbanas e 33,2% de &reas rurais. A
prevaléncia da HMI foi de 19,8%, sendo maior em areas rurais. Criancas
com HMI apresentaram maiores valores de CPO-D nos dois grupos,
indicando uma associacdo entre as duas varidveis. Os autores
concluiram haver associacao entre a presenca da HMI e a cérie dentaria.

Heitmuller et al. (2013) compararam a experiéncia de carie em
criancas com e sem HMI em Munique, Alemanha. A amostra foi
composta por 693 criancas de 10 anos de idade as quais foram
submetidas a exame clinico. A céarie dentéria foi avaliada utilizando-se o
indice CPO-D/ceo-d, e a HMI através dos critérios propostos pela
EAPD. As comparacdes da experiéncia de cérie entre criangcas com e
sem HMI ndo foram estatisticamente significantes (p>0,05).

Jeremias et al. (2013) avaliaram a prevaléncia da HMI, bem
como a gravidade e a associacdo com a cérie dentéria. Para isso,
realizou-se um estudo transversal com 1157 criangas de 6 a 12 anos de
idade em Araraquara, Sdo Paulo. Os escolares foram submetidos a
exame clinico realizado por dois examinadores, treinados e calibrados e
0S responsaveis responderam a questionario socioecondmico. A carie
dentéria foi avaliada utilizando-se os indices ceo-d e CPO-D e a HMI foi
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diagndsticada através dos critérios da EAPD. Os dados foram analisados
através do programa SPSS inc. e testes ANOVA e qui-quadrado foram
realizados. Dentre as 1157 criangas participantes, 53,76% eram meninas
e 46,27% meninos, uma prevaléncia de 12,3% (n=142) para HMI foi
encontrada e a idade média dessas criancas foi de 8,85 anos. As meninas
obtiveram 1,5 vezes maior chance de apresentar a condigdo do que os
meninos (RC=1,47, 1C=1,02-2,11, p= 0,041). 51,4% das criancas com
molares acometidos também apresentaram lesbes em incisivos
permanentes. Quanto a gravidade, 98,9% exibiram alteracfes leves. O
CPO-D de criangas afetadas foi de 0,89 (+ 1,18) enquanto dos néo
afetados foi de 0,43 (£ 1,01). Encontrou-se associacdo entre a carie
dentaria na denticdo permanente e a HMI. (p=0,0001). Os autores
concluiram que a prevaléncia da HMI em Araraquara associou-se a carie
dentéria na denticdo permanente.

Margarit et al. (2013) determinaram a prevaléncia da HMI, bem
COMO a Sua associacdo com 0 sexo, necessidade de tratamento e carie
dentéria. Realizou-se um estudo transversal composto por uma amostra
aleatoria de 840 criangas de 8 anos da regido de Valenciana, Espanha.
Os escolares foram submetidos a exame clinico por um dnico
examinador, treinado e calibrado. A HMI foi diagnosticada de acordo
com os critérios da EAPD. Como resultados, obtiveram uma prevaléncia
de HMI em 21,8% (95% IC 19,1-24,7), a média de dentes afetados foi
de 3,5, sendo os molares superiores 0s mais acometidos. Ndo houve
diferencas entre os sexos, 56,8% daqueles diagnosticados para HMI,
apresentaram lesdes em molares e incisivos, e necessitaram de mais
tratamentos urgentes e ndo urgentes (p<0,005). A carie dental foi
significativamente maior nas criangas com HMI quando comparadas as
criangas saudaveis (p<0,05). Os autores puderam concluir que a
prevaléncia da HMI é alta na populacéo estudada, estando essa condicdo
associada a experiéncia de carie dentaria e a0 aumento das necessidades
de tratamento, afetando igualmente meninos e meninas.

Pitiphat et al. (2014) objetivaram em seu estudo determinar a
prevaléncia da HMI e avaliar sua associacdo com a carie dentaria em
criancas no nordeste da Tailandia. Trata-se de um estudo de coorte
contendo uma amostra de 484 criancgas entre 6 e 7 anos as quais foram
submetidas a dois exames clinicos, em ambiente escolar, realizado por
dois diferentes cirurgibes dentistas, treinados e calibrados. O primeiro
exame realizou-se para diagnostico e avaliagdo da HMI, seguindo os
critérios propostos pela EAPD. No segundo, realizado pelo outro
examinador, a carie dentaria foi avaliada através dos critérios da OMS.
Para a analise dos dados utilizou-se teste qui-quadrado para dados
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categoricos, teste t para dados continuos distribuidos normalmente e
teste U de Mann-Whitney para dados continuos sem normalidade. A
associacdo entre HMI e carie foi determinada através de regressdo
logistica. 238 homens (49%) e 246 mulheres (51%) com idade média de
6,5 £ 0,3 anos compuseram a amostra. A prevaléncia encontrada para
HMI em criangas que tiveram pelo menos 1 primeiro molar permanente
em erupcdo foi de 20% e diferencas entre 0s sexos ndo foram
significantes. Em relagdo a cérie dentéria, quando associada a denticéo
decidua, criancas com e sem HMI obtiveram semelhantes indices ceo-d
(p>0,05), porém, a HMI pdde ser associada a 4,6 vezes maiores chances
de apresentar cérie dentéria na denticdo permanente. Concluiu-se que a
HMI é comum e pode ser associada ao aumento da probabilidade para
carie dentéaria.

Kosma et al. (2016) associaram a presenca de carie dentéria,
HMI e 0 medo dental. A amostra foi composta por criangas de 8 a 14
anos, de escolas publicas, na Grécia, as quais foram examinadas
clinicamente por um Unico examinador, treinado e calibrado. O exame
foi realizado em sala de aula, com auxilio de espelho dental e luz
artificial, logo apds os escolares terem realizado escovacao
supervisionada. A HMI foi diagnosticada de acordo com os critérios da
EAPD e a severidade determinada pelo critério utilizado por Jasulaityte
et al. (2007), posteriormente incluidos nas recomendagdes da EAPD. Os
dentes com HMI foram divididos em: leves, quando incluiam
opacidades demarcadas sem quebra de esmalte, sensibilidade ocasional
a estimulos externos e preocupagdes estéticas moderadas; e graves,
guando apresentavam opacidades de esmalte demarcadas com
desagregacdo, cérie associada, hipersensibilidade persistente ou
expontanea que afetem a funcdo e fortes preocupacles estéticas. A
experiéncia de carie foi determinada pelos critérios da OMS. As
criancas ainda completaram o questionario de pesquisa de medo de
criancas (CFSS-DS). Como resultado, obtiveram que o CPO-D médio
foi estatisticamente significante maior em criancas com HMI (8 anos de
idade: 1,60 + 2,01, 14 anos de idade: 4,60 * 4,41), do que as que ndo
apresentavam a condicao (8 anos: 1,01 + 1,78, 14 anos de idade: 3,46 +
4.28) (p \ 0.001 para ambos 0s grupos etarios). O mesmo ocorreu com
criangas portadoras de HMI grave, onde os escores de CPO-D foram
maiores tanto para aquelas com a condicdo em nivel leve, quanto para
sem HMI (p<0,001). Os escores médios do questionario para 0 medo
ndo apresentaram diferencas significantes para sem HMI (26,2 £ 9,9) ou
com HMI (26,5 + 9,6) (p = 0,339). Os autores confirmaram haver
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associacdo entre a cérie dental e HMI, o que ndo ocorreu para HMI e
medo.

Ulusoy et al. (2016) investigaram a salde dentaria em um grupo
de 81 criangas com HMI (49 meninas e 32 meninos) em comparagdo a
um grupo controle com 81 criancas de alto risco a cérie, porém sem
HMI. Os estudantes foram submetidos a exame clinico, realizado por
um odontopediatra. A HMI foi diagnosticada utilizando-se os critérios
da EAPD. Avaliou-se os dentes e tecido gengival através dos indices
CPO-D/ceo-d, indice Gengival (GI) e indice de Placa (PI). A idade e o
sexo ndo alteraram significativamente o nimero de dentes afetados e a
gravidade da HMI, a idade média do grupo dos casos foi de 9,4 anos e a
média do numero de dentes afetados 7,7. As criancas com HMI
obtiveram maior valor de CPO-D em comparagdo ao grupo controle
(p<0,05). Os valores de ceo-d, Gl e Pl ndo foram estatisticamente
significantes entre os grupos. Portanto, os autores concluiram que a HMI
pode ter um efeito prejudicial a saude bucal, principalmente em relacdo
a céarie dentaria na denticdo permanente.

Americano et al. (2017) avaliaram a associagdo entre HMI e a
carie dentaria na denticdo permanente através de uma revisdo
sistematica abrangendo artigos publicados desde 2005 a 2014 em
diferentes paises, totalizando 17 publica¢fes. Em sua grande maioria 0s
estudos foram do tipo transversal, sendo que somente 2 eram estudos de
coorte. A idade dos participantes variou de 6 a 18 anos. A cérie dentaria
foi avaliada em sua maioria utilizando-se o critério estabelecido pela
Organiza¢do Mundial de Sadde (OMS) CPO-D, um estudo utilizou o
sistema de pontuagdo visual universal e outro utilizou o Sistema
Internacional de Detec¢do e Avaliacdo de Cérie Il (ICDAS — Il). Para o
diagnostico de HMI a maioria dos estudos utilizou o critério da EAPD.
A maioria das publicacdes relatou maior experiéncia de carie em
criangas diagnosticadas com HMI. Um estudo ndo observou diferencas
entre 0 CPO-D de criangas afetadas ou ndo por HMI. Em 3 estudos foi
relatado que criancas com HMI obtiveram 2,1 a 4,6 vezes maior
probabilidade de ter carie na denticdo permanente do que criangas sem
HMI. Os autores concluiram que uma associacdo negativa entre HMI e
cérie foi encontrada embora os resultados devam ser interpretados com
cautela devido a falta de estudos de alta qualidade.

Grossi, Cabral, Leal (2017), compararam através de um estudo
de caso-controle a experiéncia de cérie dental entre criangas portadoras
ou ndo de HMI no municipio de Paranod, Distrito Federal. A amostra foi
de 260 participantes, 130 diagnosticados com HMI, compondo o grupo
de casos e 130 sem a condicdo, grupo controle. 137 (53%) dos
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participantes eram meninos, enquanto que 123 (47%) eram meninas. A
idade média foi de 9,63 anos. Trés odontopediatras realizaram 0 exame
clinico das criangas. Para avaliagdo da cérie utilizou-se o instrumento
Espectro e Tratamento de Avaliacdo de Céaries (CAST) [de Souza et al.,
2012], posteriormente os codigos obtidos foram convertidos para CPO-
D. Para o diagnéstico da HMI foi utilizado o critério da EAPD. A
prevaléncia de dentes acometidos por HMI no grupo de casos foi de
18,21% e o numero médio de dentes afetados por crianca foi de 2,18.
Quanto a gravidade 52,2% apresentaram fraturas pos-eruptivas (PEB)
restritas ao esmalte, 24,5% PEB exposta a dentina e 8,8% restauragdes
atipicas. Extracdo devido a HMI ndo foi observada. Ao comparar a
prevaléncia de lesdes cariosas com comprometimento de dentina o valor
encontrado na denticdo decidua foi de 47,6% para os casos (ceo-d médio
1,23 +) e 53,8% para os controles (ceo-d médio 1,71 + 2,22), nédo
apresentando, portanto, diferencas estatisticamente significantes (p=
0,077). Para a denticdo permanente a prevaléncia das lesdes foi de
31,5% para os casos (CPO-D médio 0,45 + 0,90) e 4,6 % para 0s
controles (CPO-D médio 0,07 £ 0,5). p<0,0001. Em relacédo a gravidade,
a maioria das criangas foram diagnosticadas em casos leves (70,76%).
Os autores concluiram que criangas com HMI apresentaram maior
experiéncia de céarie dentdria na denticdo permanente, quando
comparadas aquelas sem a condicdo, podendo entdo ser o HMI
considerado um fator de risco para o desenvolvimento da carie.
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3. OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Associar a experiéncia de carie em primeiros molares
permanentes com a presenca da Hipomineralizagdo molar incisivo
(HMI) em criangas com idades entre 8 e 10 anos matriculadas em
escolas publicas municipais de Florianopolis, Santa Catarina, Brasil.

3.2 Objetivos Especificos

v' Associar a experiéncia de carie em primeiros molares
permanentes com a experiéncia prévia de céarie em dentes
deciduos;

v' Associar a experiéncia de carie em primeiros molares
permanentes com a idade, sexo, renda familiar e a escolaridade
dos pais.
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METODOLOGIA

4.1 Consideracdes éticas

O presente estudo faz parte de um macroprojeto de pesquisa, 0
qual foi enviado e aprovado pelo comité de ética em Pesquisa com Seres
Humanos (CEP) da Universidade Estadual de Santa Catarina (UDESC),
sob o parecer nimero 902.663 (ANEXO 1), conforme resolugdo do
Conselho Nacional de Saude (CNS) de 10 de outubro de 1996.

A coleta de dados foi iniciada apds obtencdo do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) assinado pelos pais ou
responsaveis legais das criangas participantes da pesquisa.

4.2 Selec@o da amostra

A cidade de Floriandpolis, capital do estado de Santa Catarina,
possui segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) —
(Brasil, 2010) uma populagdo de aproximadamente 421.240 habitantes,
675,409 km? e indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,847.

Os casos e controles da amostra foram selecionados da seguinte
forma: ao exame clinico, 123 criancas foram identificadas como
portadoras de HMI (casos), as quais foram pareadas de acordo com a
idade e sexo com 246 criancas sem HMI (controles). Portanto, uma
proporcdo de 2 controles para cada caso foi tomada, totalizando uma
amostra de 369 criangas, de ambos 0s sexos, com idades entre 8 e 10
anos.

4.3 Critérios de Inclusao

v Criangas entre 8 e 10 anos de idade, de ambos os sexos.

v' Criancas regularmente matriculadas em escolas publicas na
cidade de Florianopolis — SC, no decorrer da pesquisa, cujos
pais/responsaveis concordassem com a participacdo no estudo.

4.4 Critérios de Exclusao

v' Criancas que estivessem fazendo uso de medicamentos que
interferissem no sistema nervoso central.

v Criangas ndo alfabetizadas, devido a necessidade de leitura e
compreensao do questionario utilizado.
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v' Criangas cujos pais ndo responderam a alguma questdo do
guestionario socioeconémico.

v' Criangas que estivessem em tratamento ortod6ntico
anteriormente ou no momento do exame clinico.

4.5 Coleta dos dados clinicos

As criancas foram submetidas a exame clinico realizado no
préprio ambiente escolar, sentadas em cadeira comum e posicionadas
em frente ao examinador, de maneira individual e reservada, evitando
sua exposicdo diante dos colegas.

O exame clinico foi realizado por quatro examinadores
(cirurgides dentistas) previamente treinados e calibrados, auxiliados por
guatro anotadores. O teste kappa inter-examinador e intra-examinador
foi realizado sendo o valor de kappa>0,7.

A observacdo da cavidade oral foi realizada de maneira direta
com iluminacdo artificial (lanterna de luz de LED — Diodo Emissor de
Luz). Foram utilizados espelhos clinicos, sondas milimetradas e gazes
estéreis para secagem e limpeza da regido, conforme normas de
biosseguranca (material estéril, luvas, gorros, jaleco e mascara
descartaveis) (OMS, 2013).

4.6 Critérios para avaliacdo dos dados clinicos

A cérie foi avaliada através do indice CPO-D e ceo-d, conforme
os critérios da OMS (1997). As variaveis foram dicotomizadas em:;
auséncia de carie (quando todos os dentes se apresentavam higidos) e;
presenca de cérie (quando pelo menos um elemento dental apresentava
lesdo cariosa ou restauracdo com céarie ou restaurados sem carie ou
perdido por cérie). Um dente foi considerado presente na boca quando
alguma parte de sua estrutura estivesse visivel. Se um dente permanente
e um deciduo estavam ocupando o mesmo espaco, a condicdo do dente
permanente foi registrada.

A avaliacdo da Hipomineralizagdo Molar Incisivo (HMI) seguiu
0s critérios propostos pela Academia Européia de Odontopediatria
(EAPD) em que 8 anos ¢ a idade ideal para realizar a observacdo, pois
nesse periodo ja ocorreu a erupgdo dos primeiros molares e incisivos
permanentes. Nessa faixa etéria as perdas estruturais pos-eruptivas ndo
sdo extensas que incluem alteracdo em pelo menos um primeiro molar
permanente como: opacidade demarcada maior que 2 mm; fratura de
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esmalte poOs-eruptiva; efou restauracBes atipicas em que se verifica
presenca de opacidade em suas margens (DANTAS-NETA et al., 2016).

As criangas com manchas apenas em incisivos ndo foram
consideradas portadoras de HMI. As criancas foram classificadas como
portadoras de HMI gquando apresentavam pelo menos um dos molares
com as opacidades demarcadas maiores que 2.0 mm de diametro (FDI,
1992; WEERHEIIM; DUGGAL; MEJARE, 2003). O estigio de
irrupcéo desses dentes é fator significante no estudo da prevaléncia da
HMI, sendo recomendado que o dente tenha pelo menos mais da metade
da coroa visivel (WEERHENM, JALEVIK, ALALUUSUA, 2001). A
HMI foi dicotomizada em: ausente, quando ndo foram diagnosticadas
nenhuma dessas alterac@es, ou presente.

4.7 Coleta dos dados nao clinicos

Foi enviado aos pais via agenda individual de cada crianga, um
guestionario com questdes socioecondmicas baseado na Associacao
Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP) (ANEXO 2) (ABEP, 2013).
A escolaridade do chefe da familia foi dicotomizada em: > 8 anos e < 8
anos (GONCALVES; PERES; MARCENES, 2002). A renda familiar
foi dicotomizada em: > 2 sal&rios minimos e < 2 salarios minimos

4.8 Andlise estatistica

Os dados foram organizados no programa SPSS Statistics TM
(versdo 20.0, SPSS Inc., Chicago, IL, EUA). Analises descritivas e
testes de regressdo logistica binaria foram realizados. As varidveis
independentes que tiveram um valor de p<0,20 foram submetidas a
andlise ajustada. O modelo de regressdo multipla foi ajustado pelas
variaveis independentes: sexo, idade, escolaridade do chefe da familia,
renda familiar e ceo-d. Foram calculados razdo de chance (RC) e
intervalo de confianca 95% (IC). Considerou-se nivel de significancia de
5%.
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A amostra final do estudo foi composta por 369 criancas, sendo
43,9% (n=162) do sexo masculino e 56,1% (n=207) do sexo feminino.
A idade média dos participantes foi de 8,94 anos. Dentre os 369
escolares, 123 apresentaram HMI. As demais varidveis coletadas

encontram-se descritas na tabela 1.

Tabela 1: Distribuicdo de frequéncia das variaveis: Florianopolis, Santa

Catarina, Brasil. (n = 369)

Variaveis Frequéncia
n %

Sexo
Masculino 162 439
Feminino 207 56,1
ldade
8 anos 136 36,9
9 anos 131 35,5
10 anos 102 27,6
Escolaridade do chefe da familia
> 8 anos 271 73,4
< 8 anos 98 26,6
Renda familiar
> 2 salarios minimos 233 63,1
< 2 salarios minimos 136 36,9
Experiéncia de carie em dentes deciduos (ceo-d)
Ausente 190 51,5
Presente 179 48,5
Presenca de carie em 1° molar permanente
Ausente 287 77,8
Presente 82 22,2
HMI
Ausente 246 66,7
Presente 123 33,3
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A tabela 2 demonstra que a experiéncia de cérie em primeiros
molares permanentes foi associada significativamente com as variaveis:
renda familiar, ceo-d e HMI, Escolares portadores de HMI apresentaram
6,5 vezes mais chance de apresentar carie em primeiros molares
permanentes (RC:6,5; IC 95%: 3,75-11,25). Criangas pertencentes a
familias com renda mensal menor ou igual a dois salarios minimos,
tiveram suas chances aumentadas em 95% (RC:1,95; IC 95%: 1,12-
3,42), ja a experiéncia prévia de carie aumentou em 88% as chances de
desenvolver cérie em primeiros molares permanentes (RC:1,88; IC 95%:

1,08-3,27).

Tabela 2: Avaliacdo da associagao entre a experiéncia de carie em primeiros

molares permanentes e as demais varidveis. Floriandpolis, Santa Catarina,

Brasil. (n=369)

Cérie 1°MP
Variaveis Andlise Bruta Andlise Ajustada
p-valor RC IC 95% p-valor RC IC 95%
Sexo 0,801
Masculino 1
Feminino 1,06 0,64-1,75
ldade 0,461
8 anos 1
9 anos 0,914 0,50-1,65
10 anos 1,32 0,72-2,42
Salério 0,012 0,018
>2 SM* 1 1
<2 SM* 1,89 1,15-3,11 1,95 1,12-3,42
Eéslfsolaridade dos 0,362
<8 Anos 1
> 8 anos 1,28 0,74-2,20
Ceo-d 0,005 0,025
Ausente 1 1
Presente 2,04 1,23-3,38 1,88 1,08-3,27
HMI <0,001 < 0,001
Ausente 1 1
Presente 6,09 3,58-10,35 6,50 3,75-11,25

* salario-minimo
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5. DISCUSSAO

No presente estudo, criangas de baixa renda, com experiéncia
cariosa na denticdo decidua ou com HMI, obtiveram mais chance de
apresentar carie em primeiros molares permanentes.

O esmalte dentéario afetado pela HMI apresenta-se como um
tecido de menor quantidade e qualidade mineral (CROMBIE et al.,
2013), 0 que o torna mais poroso e propenso a alteracbes, como
consequéncia hd o aumento da susceptibilidade em desenvolver lesdes
de céarie (JEREMIAS et al, 2013; WEERHEJIM; JALEVIK;
ALALUUSUA, 2001). Desta forma, identificando-se esse risco, as
criancas com histéria de céarie na denticdo decidua ou que apresentem
HMI necessitam de um protocolo de prevencdo a cérie diferenciado.
Essa particularizaco precisa basear-se ndo somente na auséncia ou
presenca da HMI, todavia também na gravidade da sindrome, devido
pior progndstico para os casos mais severos da doenca (GROSSI;
CABRAL; LEAL, 2017; JEREMIAS et al., 2013).

AssociacOes entre a presenca da HMI e a cérie dentaria ja vém
sendo exploradas, e os resultados do presente estudo estdo de acordo
com outros autores. Estudos como os de Costa-Silva et al. 2010,
Jeremias et al. 2013, Pitiphat et al. 2014 e Kosma et al. 2016,
associaram, a presenca da alteracdo com a cdrie dentaria na denticdo
permanente. Em uma recente revisdo sistematica abrangendo 17
publicacfes, somente um estudo ndo encontrou relacdo entre essas
condi¢des (AMERICANO et al., 2017; HEITMULLER et al., 2013).

Costa-Silva et al. 2010, Pitiphat et al. 2014 e Jeremias et al.
2013, relataram que criangas com HMI tinham de 2,1 a 4,6 vezes mais
chance de apresentar carie na denticdo permanente. Aspectos como
selecdo da amostra, idade dos participantes, critérios de diagnostico e
caracteristicas sociodemograficas diferenciam-se entre os estudos.
Existe ainda, porém, o alerta da necessidade de novos estudos bem
delineados, visto a grande quantidade de estudos de baixa qualidade
(AMERIANO et al., 2017).

Diversos autores demonstraram associacOes entre baixa renda e
salde bucal deficiente (PEREIRA et al., 2007; VANNOBERG et al.,
2001), igualmente a carie nos dentes deciduos pode ser usada como um
indicador de risco para carie na denticdo permanente (LI; WANG,
2002). Esses resultados podem ser explicados devido a influéncia do
ambiente doméstico no comportamento relacionado a saude bucal dessas
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criancas, afirmando a indispensabilidade de considerar essas variaveis
no planejamento de estratégias de satde bucal (PAULA et al., 2013).

Neste estudo, a escolaridade dos pais ndo se associou a carie em
primeiros molares permanentes. Outros autores associaram a
escolaridade dos pais com a cérie dental (CORTELLAZZI et al., 2008;
PEREIRA et al., 2007)

Fatores relacionados a cérie, ja foram amplamente investigados
pela literatura, esses levam em conta aspectos como: dieta, frequéncia da
escovacdo e condi¢Bes sociodemograficas e econémicas (LI; WANG,
2002). Entretanto, a condicdo do dente também é um fator de risco.
Sabe-se, por exemplo, que dentes recém irrompidos apresentam maior
susceptibilidade a desmineralizacdo (KATAOKA et al, 2007),
tornando-se mais propensos a carie, assim como os dentes com defeitos
estruturais (HOFFMANN; SOUSA; CYPRIANO, 2007; OLIVEIRA,;
ROSENBLAT, 2002), isso inclui os dentes com HMI. A vista disso, ja
era esperado que a associacdo fosse positiva, em razdo das alteracGes
importantes que geralmente os dentes com HMI apresentam. Soma-se a
isso, a localizagdo dos primeiros molares permanentes que, mesmo
qguando ndo apresentam alteragdes estruturais sdo o0s dentes mais
acometidos por cérie, isso também se deve a dificuldade na escovacao
por parte das criancas (NOGUEIRA et al., 1995).

A carie dentaria é ainda de extrema relevancia, uma vez que
estudos demonstram sua associacdo com a piora na qualidade de vida
desses escolares (MARTINS-JUNIOR et al., 2013; ABANTO-JUNIOR
et al., 2011). Fatores que possam estar associados como os encontrados
nesta pesquisa, devem ser conhecidos e controlados. Faz-se necessario o
treinamento de cirurgides dentistas para o diagndstico prematuro da
HMI, evitando dessa forma o agravo dos problemas bucais inerentes da
condicdo e a redugdo do seu impacto (DANTAS-NETA et al., 2016).
Autores ja descrevem haver maior risco de HMI na denticdo permanente
qguando j& se observa hipomineralizacdo na denti¢do decidua, o que
facilitaria o diagndstico precoce. (MITTAL; SHARMA, 2015).

Aspectos importantes para 0 manejo odontoldgico de sucesso de
pacientes portadores de HMI ja tém sido relatados e iniciam-se com o
adiantado diagndstico da condi¢do, além disso, &€ imprescindivel a
conscientizacdo dos pais sobre o problema, o fornecimento de
orientagdes sobre dieta e sobre a importancia do uso de cremes dentais
fluoretados (COSTA-SILVA; MIALHE, 2012). Medidas simples como
0 uso de agua morna durante a escovacdo podem amenizar a
sensibilidade dos pacientes portadores de HMI por exemplo, 0 que
facilita sua higiene (MATHU-MUJU; WRIGHT, 2006). Sendo assim,
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além dos fatores socioecondémicos e 0s demais ja supracitados, todas as
criancas com HMI também necessitam ser consideradas pacientes de
alto rico a cérie dentéria, logo, devem ser monitoradas frequentemente e
de maneira cuidadosa, afim de obter-se uma boa colaboracdo.
(HOFFMANN; SOUSA; CYPRIANO, 2007).

O presente estudo trata-se de um estudo retrospectivo, 0 que
ndo permite a avaliacdo da amostra a longo prazo e de outros fatores que
possam estar associados. Estudos prospectivos entre a HMI e a cérie ndo
seriam considerados éticos pois, uma vez que diagnosticada a alteracao,
procedimentos seriam necessarios para evitar a piora do prognostico do
caso (GROSSI; CABRAL; LEAL, 2017). Destaca-se ainda que a
selecdo da amostra foi realizada por amostragem estratificada por
conglomerados permitindo os resultados serem generalizados para a
populacéo.

Novos estudos bem delineados, sobre a relacdo entre a carie
dentaria e HMI devem ser realizados, incluindo estudos que possam
verificar a relacdo entre a carie e a presenca da HMI na denticdo
decidua. Dessa forma, busca-se de ampliar os conhecimentos sobre a
alteracdo e contribuir na implementacdo de medidas preventivas a
problemas de sadde bucal, visando melhorar a qualidade de vida dessas
criancas.
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6. CONCLUSAO

Conclui-se que escolares portadores de HMI apresentaram
maior chance de desenvolver carie em primeiros molares permanentes.
A renda familiar e a experiéncia prévia de carie também foram
significativamente associadas a carie em primeiros molares
permanentes.
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ANEXO 1 - COMITE DE ETICA — parte 1
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DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SAUDE BUCAL RELACIONADA A QUALIDADE DE
VIDA EM ESCOLARES DO MUNICIPIO DE
FLORIANOPOLIS/SC.

Pesquisador: Michele Bolan
Area Tematica:
Versdo: 3
CAAE: 36599914.8.0000.0118
Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 902.663
Data da Relatoria: 07/12/2014

Apresentacéo do Projeto:
Trata-se da versdo 3 para atendimento ao Parecer
Consubstanciado n° 881.055 emitido em 20/11/2014.

Pesquisa descritiva com desenho epidemioldgico sobre saide bucal de criangas na
faixa

etaria de 8 a 10 anos de idade, participantes do estudo sdo escolares de 8 a 10
anos de idade do municipio de Floriandpolis/SC, total de 1275 participantes
escolares e 1275 de pais e professores, total de participantes no estudo = 2.550.
Projeto com financiamento proprio.Inicio do estudo datado para 20/08/2014 e
término em 30/10/2015. O método da coleta dos dados consiste na realizagao de
exames clinicos (odontolégicos) e questionario para as criangas e pais, informado
no Projeto Detalhado.
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Obijetivo da Pesquisa:
Objetivo Primério: Conhecer a percep¢do dos escolares (8-10 anos) da rede
municipal na cidade de Florianépolis-SC, em relacéo a sua qualidade de vida
relacionada a sua satde bucal.
Objetivo Secundaério:

Avaliar o impacto da carie dental, fluorose dentaria, PUFA, trauma dental,
maloclusBes (mordida

Enderego: Av.Madre Benvenutta, 2007

Bairro: Itacorubi CEP: 88.035-001

UF: SC Municipio:  FLORIANOPOLIS

Telefone: (48)3321-8195 Fax: (48)3321-8195 E-mail: cepsh.reitoria@udesc.br
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aberta anterior, overjet, mordida cruzada posterior, desalinhamento maxilar,
desalinhamento mandibular), comprometimento estético, MIH, erosdo e
bruxismo na qualidade de vida de criancas escolares;Estimar a prevaléncia da
carie dental, fluorose dentaria, PUFA, trauma dental, maloclusdes (mordida
aberta anterior, overjet, mordida cruzada posterior), comprometimento estético,
MIH, erosdo e bruxismo;Avaliar se o trauma dental, cérie dental, a fluorose
dentaria, as maloclusbes (mordida aberta anterior, apinhamento dental e
overjet),compromete a estética bucal;Relacionar céarie dentaria com
MIH;Associar relacdo da condicdo socioecondmica com condigdes de saude
bucal;ldentificar alguns fatores associados com a presenca da erosdo
dental; Definir o perfil de crianca com maior predilecéo ao bruxismo.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:
Os pesquisadores informam de que a pesquisa apresenta riscos minimos para 0s
sujeitos envolvidos,descrevem os desconfortos e as medidas que serdo tomadas
visando minimizar tais estresses. Os beneficios diretos ddo conta de que se a
crianga participantes do estudo precisar de tratamento nos dentes e caso 0s
pais/responsaveis tenham interesse, sera dado um encaminhamento para que a
crianca seja atendida na Clinica de Odontopediatria da UFSC.
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Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa apresenta mérito académico/cientifico, cuja tematica se insere nas
prioridades de pesquisa determinadas pelo Ministério da Salde e atende ao
Programa Nacional de Salde Bucal do Escolar.Projeto detalhado encontra-se
bem estruturado com metodologia detalhadamente descrita e com apresentagéo
dos instrumentos consolidados de coleta e de analise dos dados. Todos os
campos do Projeto Basico estdo preenchidos. Informa despesas de R$ 2.398,00
com financiamento préprio.
Sujeitos participantes da pesquisa serdo os escolares, seus pais e professores.
A pesquisa sera desenvolvida em escolas no municipio de Florianopolis em
anexo a Declaracdo de Ciéncia e Concordancia da Gerencia de Educagdo
Permanente sem mencionar quais as instituicdes.
Na metodologia descrita nos projetos é informado de que o exame clinico das
criangas serd realizado no proprio ambiente escolar,designado para esse fim,em
local apropriado visando seguranga, anonimato e ndo exposi¢do da criancga diante

dos colegas.
Enderego: Av.Madre Benvenutta, 2007
Bairro: Itacorubi CEP: 88.035-001
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS

Telefone: (48)3321-8195 Fax: (48)3321-8195 E-mail: cepsh.reitoria@udesc.br
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aberta anterior, overjet, mordida cruzada posterior, desalinhamento maxilar,
desalinhamento mandibular), comprometimento estético, MIH, erosdo e bruxismo
na qualidade de vida de criangas escolares;Estimar a prevaléncia da cérie dental,
fluorose dentaria, PUFA, trauma dental, maloclusbes (mordida aberta anterior,
overjet, mordida cruzada posterior), comprometimento estético, MIH, erosdo e
bruxismo;Avaliar se o trauma dental, carie dental, a fluorose dentéria, as
maloclusdes (mordida aberta anterior, apinhamento dental e overjet),compromete a
estética bucal;Relacionar cérie dentaria com MIH;Associar relagdo da condicdo
socioecondmica com condigbes de salde bucal;ldentificar alguns fatores
associados com a presenca da erosdo dental;Definir o perfil de crianca com maior

predilecdo ao bruxismo.

Avaliacao dos riscos e beneficios:

Os pesquisadores informam de que a pesquisa apresenta riscos minimos
para o0s sujeitos envolvidos,descrevem os desconfortos e as medidas que serdo
tomadas visando minimizar tais estresses. Os beneficios diretos ddo conta de que se
a crianca participantes do estudo precisar de tratamento nos dentes e caso 0s
pais/responsaveis tenham interesse, sera dado um encaminhamento para que a

criancga seja atendida na Clinica de Odontopediatria da UFSC.

Comentarios e consideracdes sobre a pesquisa:
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Pesquisa apresenta mérito académico/cientifico, cuja tematica se insere nas
prioridades de pesquisa determinadas pelo Ministério da Sa(de e atende ao
Programa Nacional de Salde Bucal do Escolar.Projeto detalhado encontra-se
bem estruturado com metodologia detalhadamente descrita e com apresentagdo
dos instrumentos consolidados de coleta e de analise dos dados. Todos 0s campos
do Projeto Basico estdo preenchidos. Informa despesas de R$ 2.398,00 com
financiamento préprio.

Sujeitos participantes da pesquisa serdo 0s
escolares, seus pais e professores.

A pesquisa sera desenvolvida em escolas no municipio de Florianépolis em
anexo a Declaracdo de Ciéncia e Concordancia da Gerencia de Educagdo
Permanente sem mencionar quais as instituicdes.

Na metodologia descrita nos projetos é informado de que o exame clinico das
criangas seré realizado no proprio ambiente escolar,designado para esse fim,em
local apropriado visando seguranga, anonimato e ndo exposic¢éo da crianca diante
dos colegas.

Enderego: Av.Madre Benvenutta, 2007

Bairro: Itacorubi CEP: 88.035-001

UF: SC Municipio:  FLORIANOPOLIS

Telefone: (48)3321-8195 Fax: (48)3321-8195 E-mail: cepsh.reitoria@udesc.br

Pagina 03 de0 7



45

ANEXO 1 - COMITE DE ETICA — parte 4

We/ <
om UDESC QW““‘
Continuac&o do Parecer: 902.663

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Folha de Rosto datado em 28/11/14 e devidamente assinado, nimero de individuos
=2.550.

Projeto Detalhado encontra-se bem estruturado com descri¢cdo metodoldgica da
coleta e andlise dos dados de pesquisa.

Ndo é informado quais as escolas que irdo participar da pesquisa, porém encontra-
se anexada a Declaragdo de Anuéncia da Gerencia de Educagdo Permanente da
Secretaria de Educagdo Municipal de Florianépolis. Encontram-se incluidos no
projeto detalhado todos os instrumentos de coleta dos dados. Os questionarios
para as criangas e para 0s pais/responsaveis estdo constituidos por questdes
pertinentes ao estudo sem indicio de constrangimento moral e emocional aos
participantes.

Projeto Basico com descri¢do de todos os campos. Descreve a metodologia da
aplicacdo do questionario no qual um pesquisador orientara e lera cada questéo a
ser respondida pela crianca.lgualmente informa os cuidados em biosseguranga e
visando o conforto da crianca durante o exame clinico para obten¢do de dados
sobre a saide bucal. Quanto ao risco dos quais estardo sujeitos os participantes é
informado como sendo minimos.

As medidas de conforto e seguranga estdo descritas assim: O exame clinico das
criangas serd realizado no prdprio ambiente escolar, com a crianga comodamente
sentada em uma cadeira comum, de frente para o examinador, mediante
observacdo visual direta da cavidade bucal e iluminago artificial (lanterna de luz
de LED — Diodo Emissor de Luz). Serédo utilizados espelhos clinicos, sonda
milimetrada e gazes estéreis para secagem e limpeza da regido. Todas as normas
de biosseguranca serdo consideradas (material estéril, luvas, gorros e mascaras
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descartaveis). As alteracdes observadas serdo anotadas em ficha forma serd
aplicado o questionario.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)direcionado para os pais ou
responsaveis escrito de forma clara, apresenta o objetivo, a equipe de
pesquisadores, informa o procedimento e as precau¢des de seguranca que serdo
tomadas, bem como, os encaminhamentos caso se fizerem necessario.Informa que
serd mantido anonimato e sigilo, porém sem dizer de que forma os participantes
serdo identificados. Consta 0 nome dos pesquisadores e respectivos telefones,
faltando o enderego do pesquisador responsavel conforme Resolugdo 466/12
CONEP e o endereco do CEP da UDESC, (item IV.5 letra d). Prevé a
assinatura do pesquisador responsavel. Informa o grau de risco e as medidas que
serdo adotadas para minimizar os riscos. Informa os beneficios e os
encaminhamentos que se fizerem necessarios, apds a etapa do exame clinico.
Anexado o Termo de Assentimento para as criangas, escrito de forma clara e
direcionada para as
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Continuac&o do parecer 902.663

criangas.

Anexado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os pais ou
responsaveis e professores. Para avaliagdo da qualidade de vida sera
aplicado um questionario, o0 CPQ8-10.

No Projeto Basico encontra-se identificado os grupos: grupo =Pais/responsaveis
dos escolares = 1275 e a intervengdo = Questiondrio.

grupo = Escolares 8 a 10 anos = 1275 e a intervengéo =
Exames clinicos e questionario.

Recomendagses:
Conclus6es ou pendéncias de inadequagoes:

ATENDIMENTO AS PENDENCIAS:

1)Rever projeto detalhado quanto as solicitagdes de corregdes (nas abinhas) -
PENDENCIA CUMPRIDA, corrigido o projeto detalhado.

2)Inserir os pais como sujeitos da pesquisa, conforme observado no projeto
detalhado. Eles serdo realmente sujeitos da pesquisa? se sim, deve-se:

2.1) Descrever na metodologia como sera efetuada a aplicagdo do questionario para
0s pais - PENDENCIA CUMPRIDA, informado nos projetos de que os pais
receberdo via agenda do filho (aluno) a solicitagdo e o questionario em suas casas.
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2.2) Inserir no Projeto Basico e Detalhado os pais como participantes da
pesquisa - PENDENCIA CUMPRIDA, inserido os pais e professores como
sujeitos participantes do estudo.

2.3) Inserir o TCLE para os pais, conforme modelo encontrado na pagina
virtual do CEP/UDESC PENDENCIA CUMPRIDA, encontra-se inserido no
anexo do projeto detalhado e no anexo da PB o TCLE para os pais participantes
do estudo;

2.4) Inserir no projeto béasico no campo: ID grupo - os pais - PENDENCIA
CUMPRIDA, inserido o grupo: pais e professores;

3)Inserir a Declaracdo de Ciéncia e Concordancia de cada escola
participante, conforme modelo do
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Continuagdo do parecer 902.663

CEP/UDESC - PENDENCIA CUMPRIDA, encontra-se inserido na Plataforma
Brasil a declaracéo assinada pela Gerencia de Educagdo Permanente vincula a
Secretaria de Educagdo Municipal de Florianopolis.

4)Informar nos projetos o grau de risco para os participantes da pesquisa em
atendimento & Resolucéo

466/12 CONEP - PENDENCIA CUMPRIDA, encontra-se descrito o grau de
risco como sendo minimo.

5)Inserir o Termo de Assentimento para as criangas em atendimento a Resolugdo
466/12CONEP, conforme modelo CEP/UDESC - PENDENCIA CUMPRIDA,
encontra-se anexado.

6)Retirar do critério de exclusdo os itens:"Criancas que se opuserem a
pesquisa. Criangas com comportamento ndo colaborador”, pois 0s mesmos devem
considerados como critérios éticos ao respeitar a livre participacdo na pesquisa,
logo, devem ser retirados desse campo - PENDENCIA CUMPRIDA.

T)Inserir no TCLE o grau de risco e os procedimentos para minimiza-los -
PENDENCIA CUMPRIDA, informado o grau de risco como sendo minimo e
descreve as medidas que serdo adotadas para minimiza- los.

8)Inserir no TCLE o endereco do
CEP/UDESC - PENDENCIA
CUMPRIDA.

9)Inserir no TCLE o endereco do pesquisador responsavel e no final desse o local
para assinatura do pesquisador - PENDENCIA CUMPRIDA.
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10)Inserir no TCLE e na metodologia dos projetos a forma de identificacéo
visando o anonimato dos participantes - PENDENCIA CUMPRIDA, informado
de que os sujeitos participantes serdo identificados por nimeros.

11) Retirar no TCLE o pedido de RG — PENDENCIA CUMPRIDA.

12)Inserir no TCLE local onde ocorrerda o exame clinico das criangas visando
seguranca, anonimato e ndo exposicdo da crianca diante dos colegas -
PENDENCIA CUMPRIDA, encontra-se descrito e informado os mecanismos de

seguranca e protecao.
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Continuagdo do parecer 902.663

13)Inserir na metodologia dos projetos a descrigdo do local onde ocorrera o
exame clinico das criangas visando seguranga, anonimato e ndo exposicao da
crianga diante dos colegas - PENDENCIA CUMPRIDA.

14)Esclarecer o uso da sonda milimetrada e se esta poderd ocasionar lesdes
na gengiva e qual procedimentos serdo tomados.Constando este
esclarecimento também no TCLE - PENDENCIA CUMPRIDA, esclarecido
de que se trata de medicéo sem invasdo tecidual.

PENDENCIAS ATUAIS ATENDIDAS:

1- Inserir no Projeto Béasico e Detalhado os pais como participantes da
pesquisa - PENDENCIA CUMPRIDA.

2 - Inserir no projeto basico no campo: 1D grupo - os
pais - PENDENCIA CUMPRIDA.

3 - Incluir nova folha de rosto, pois a atual consta de 990 individuos participantes
e no Projeto Bésico no campo: Informe o numero de individuos abordados
pessoalmente, recrutados, ou que sofrerdo algum tipo de intervencdo neste centro
de pesquisa =

1.275. Incluir os pais que responderdo ao questionario. PENDENCIA
CUMPRIDA, inserido nova Folha de Rosto com 2.550 participantes.
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4 - Informar o nimero de pais responsaveis enquanto sujeitos participantes da
pesquisa, totalizando-os para informar na nova Folha de Rosto, pois 0s sujeitos
participantes informados nos projetos da Plataforma Brasil (criangcas e pais)
devem ser os mesmos do n° informado na Folha de Rosto. PENDENCIA
CUMPRIDA, inserido no campo ID do protocolo: 1275 - escolares e 1275 - pais e

professores.

Situacgdo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Néo
Consideracoes Finais a critério do CEP:

O Colegiado aprova o parecer da relatoria, processo Aprovado.

Assinado por: Luciana
Dornbusch Lopes
(coordenador)
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO EM ODONTOLOGIA

UESTIONARIO SOCIOECONOMICO

1. Em rela¢do ao grau de instrugdo do chefe de familia. (Marque com um
X)L

Escolaridade do Chefe da Familia

{ ) analfabeto / fundamental i incompleto

( ) fundamental I completo / fundamental II incompleto
( ) fundamental IT completo / médio incompleto

( ) médio completo / superior incompleto

( ) superior completo

2. Nolugar em que vocé mora tem: (Marque com um “X")
Agua encanada ( )sim ( )ndo
Rua Pavimentada ( )sim ( )ndo

3. Quais dos itens abaixo vocé possui? (Marque com um “X”)

Banheiros (36 €31 €2 () ( )dou+
Empregado doméstico ( ) 0 ()1 ()2 ()3 ( )J4ou~
Automéveis ()0 ()1 ()2 )3 ( )4ou+
Computador ()o ()1 ()2 ()3 ( )dou~
Lava Louga ()o ()1 ()2 ()3 ( )dou~
Geladeira () €)1 ()2 #)3 ( )dou+
Freezer ()o ()2 ()2 ()3 ( )4ou~
Lava Roupa ()o L ()2 ()3 ( )4ou~+
DVD )0 (31 ()2 ()3 ( )édou~
Micro-ondas ()o ()1 (€)2 ()3 ( )dou+
Motocicleta (30 ()1 ()2 «)3 ( )dou+
Secadora de Roupa €)ye (€)1 '€)2 o) ( )dou+



ANEXO 3 - ATA DE APRESENTAGAO DO TRABALHO DE
CONCLUSAO DE CURSO
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