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RESUMO

Kajihara LYA. Construcdo e andlise das propriedades psicométricas de um
guestionario para avaliar o impacto da hipomineralizagcdo molar-incisivo na qualidade
de vida relacionada a saude bucal em criancas. [tese]. Sdo Paulo: Universidade de
Séo Paulo, Faculdade de Odontologia; 2021. Versao Corrigida.

Este estudo teve por objetivo construir e analisar as propriedades psicométricas de
um instrumento denominado MIHIS (Molar Incisor Hypomineralization Impact Scale)
proposto e desenvolvido na lingua portuguesa para condicdo-especifica de
Hipomineralizacdo Molar-Incisivo (HMI). A finalidade deste instrumento € estimar o
impacto desta condi¢do na qualidade de vida relacionada a saude bucal de criancas.
Foram realizadas etapas metodoldgicas importantes para o desenvolvimento deste
instrumento. A primeira etapa foi composta por uma metodologia qualitativa conduzida
para compreender a percepcao de saude bucal de 23 pares de mées e criancas de 8
a 12 anos de idade com diferentes gravidades de HMI. Foram realizadas entrevistas
face-a-face seguindo um roteiro semiestruturado com os pares de méaes e criancas
atendidas na Faculdade de Odontologia da Universidade de S&o Paulo. As
transcricbes foram analisadas mediante Andlise Tematica. A segunda etapa
metodoldgica consistiu em desenvolver itens relevantes para o instrumento, validar o
seu conteudo junto a um comité de 10 especialistas referentes na area do estudo e
aplica-lo em uma fase pré-teste com 8 criancas com HMI. Na terceira etapa, foram
selecionadas, por meio de um estudo epidemiolégico, criancas de 8 a 12 anos de
idade para conhecer a prevaléncia deste defeito de esmalte em criangas participantes
de um programa de saude bucal no Municipio de Diadema-SP e para a aplicacdo do
questionario proposto nas criangcas com HMI. A partir desses dados, foi possivel
realizar a quarta etapa do estudo com a analise das propriedades psicométricas do
questionario MIHIS. Como resultados da etapa qualitativa, criangas com HMI e suas
maes apresentaram importantes percepcoes de saude bucal e foram emergidas
quatro tematicas relevantes: Queixas sintomatolégicas comuns; Aparéncia dentaria
afetada; Comportamento psicossocial e Expectativas e apoio, ilustrando os possiveis
impactos de aspectos associados a HMI no cotidiano destas criangcas. Como

resultados da etapa de construcdo de itens, uma versao do instrumento com 20 itens



foi obtida apds a validacdo de contetdo e fase pré-teste. Os resultados do estudo
epidemiologico encontraram uma prevaléncia de 20,9% de criancas com HMI no
Municipio de Diadema-SP. Foram coletados dados socioecondmicos, clinicos e do
questionério MIHIS de 177 criancas com HMI de diferentes gravidades. Foram
conduzidas analise fatorial exploratéria e analise paralela, das quais inicialmente foi
indicado um modelo bifatorial. Analises complementares para avaliar a
unidimensionalidade do instrumento foram realizadas, permitindo identificar a
dimensionalidade do MIHIS, sugerindo uma solucdo unifatorial como a mais
representativa dos dados. O instrumento na sua versao final apresentou 19 itens com
cargas fatoriais variando de 0,39 a 0,86. A consisténcia interna foi obtida pelo alfa de
Cronbach de 0,87 e dmega de McDonald's de 0,88 e valor teste-reteste de 0,94.
Desfechos clinicos relacionados & HMI como a presenca dos quatro molares
permanentes afetados, envolvimento, nimero e cor de incisivos, presenca de
hipersensibilidade dentinaria, dor moderada a severa, quebras pés-irruptivas em
dentina e restauracdes atipicas avaliados pelo teste U de Mann-Whitney foram
significativos para o construto (p<0,01), com tamanho de efeito variando de 0.64 a
0.21. O instrumento MIHIS, interpretado em um modelo unifatorial, apresentou
propriedades psicométricas aceitaveis para criancas brasileiras com essa condicdo na

faixa etaria de 8 a 12 anos de idade.

Palavras-chave: Defeitos de Esmalte. Qualidade de Vida. Estudo de Validagao.

Questionario.



ABSTRACT

Kajihara LYA. Construction and analysis of psychometric properties of a questionnaire
to assess the impact of molar-incisor hypomineralization on oral health-related quality
of life in children [thesis]. S&o Paulo: Universidade de S&o Paulo, Faculdade de
Odontologia; 2021. Verséao Corrigida.

This study aimed to build and analyze the psychometric properties of an instrument
named MIHIS (Molar Incisor Hypomineralization Impact Scale) proposed and
developed in Portuguese for the specific-condition of Molar Incisor Hypomineralization
(MIH). The purpose of this instrument is to estimate the impact of this condition on
children's oral health-related quality of life. Important methodological steps were
carried out for the development of this instrument. The first stage consisted of a
qualitative methodology conducted to understand the oral health perception of 23 pairs
of mothers and children aged 8 to 12 years old with different MIH severities. Face-to-
face interviews were carried out following a semi-structured questionnaire with pairs of
mothers and children attending the Faculty of Dentistry of the University of Sdo Paulo.
The transcripts were analyzed using Thematic Analysis. The second methodological
step consisted of developing relevant items for the instrument, validating its content
with a committee of 10 experts in the field and applying it in a pre-test phase with 8
children with MIH. In the third stage, children between 8 and 12 years old were selected
through an epidemiological study to find out the prevalence of this enamel defect in
children participating in an oral health program in the city of Diadema-SP and for the
proposed questionnaire application in children with MIH. From these data, it was
possible to carry out the fourth stage of the study with the analysis of the MIHIS
psychometric properties. As a result of the qualitative stage, children with MIH and their
mothers presented important perceptions of oral health and four relevant themes
emerged: Common symptomatological complaints; Affected tooth appearance;
Psychosocial behavior and Expectations and support, illustrating the possible impacts
of aspects associated with MIH in the daily lives of these children. As a result of the
item construction step, a version of the instrument with 20 items was obtained after
content validation and pre-test phase. The results of the epidemiological study found
a prevalence of 20.9% of children with MIH in the city of Diadema-SP. Socioeconomic,



clinical and MIHIS data were collected from 177 children with different MIH severities.
Exploratory factor analysis and parallel analysis were conducted, of which a bifactorial
model was initially indicated. Complementary analyzes were carried out to assess the
unidimensionality of the instrument, allowing the identification of the dimensionality of
the MIHIS, suggesting a unifactorial solution as the most representative of the data.
The instrument in its final version presented 19 items with factor loadings ranging from
0.39 to 0.86. Internal consistency was obtained using Cronbach's alpha of 0.87 and
McDonald's omega of 0.88 and a test-retest value of 0.94. Clinical outcomes related
to MIH such as the presence of the four permanent molars affected, involvement,
number and color of incisors, presence of hypersensitivity, moderate to severe pain,
posteruptive dentin breakdown and atypical restorations evaluated by the Mann-
Whitney U test were evaluated significant for the construct (p<0.01), with effect sizes
ranging from 0.64 to 0.21. The MIHIS instrument, interpreted in a unifactorial model,
showed acceptable psychometric properties for Brazilian children with this condition

aged between 8 and 12 years old.

Keywords: Enamel defects. Quality of Life. Validation study. Questionnaire.
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1 INTRODUCAO

Criancas e adolescentes estdo sujeitos a problemas de saude bucal que podem
afetar a sua qualidade de vida e a de suas familias. A autopercepcao da criangca em
relacdo a sua vida, seu bem-estar geral e psicossocial engloba seus anseios e valores,
considerando o ambiente em que se encontra, sua cultura, seu nucleo familiar e o seu
convivio social. O conhecimento da autopercepcdo de qualidade de vida (QV) e da
qualidade de vida relacionada a satde bucal (QVRSB) em crian¢as tem sido estudado
de forma crescente nas ultimas décadas e tem contribuido para compreender melhor
conceitos e abordagens deste amplo construto na area da Odontologia.

Nessa perspectiva, destaca-se a importancia da visdo centrada na criangca em
relacdo a sua saude geral e bucal, que tem proporcionado compreender de uma forma
abrangente suas experiéncias e queixas individuais. Com isso, o desenvolvimento e
0 acesso a instrumentos que avaliam o impacto na qualidade de vida de criancas e
adolescentes vem permitindo identificar o quanto determinadas condigbes ou
problemas de salde podem afetar questdes fisicas, funcionais e socioemocionais dos
individuos.

Uma das condi¢8es bucais que tem sido um desafio para clinicos e um foco de
investigacdo por pesquisadores é a Hipomineralizacdo Molar-Incisivo (HMI). Este
defeito de desenvolvimento do esmalte pode sofrer agravos ao longo do tempo e
trazer diversas consequéncias para a vida diaria da crianca, com possiveis impactos
em sua QVRSB. Criancas que apresentam este quadro podem sofrer de intensa
sensibilidade nos dentes afetados, ter problemas durante a mastigacao e degluticéo,
apresentar queixas estéticas, ser submetidas a perdas de elementos dentarios e
vivenciar o desgaste de inUmeros retratamentos odontologicos, principalmente na
gravidade severa da condicéo.

Desta maneira, as caracteristicas clinicas da HMI e suas possiveis
consequéncias podem interferir na autopercepcdo de saude bucal e afetar
multidominios da qualidade de vida destas criancas. Até 0 momento, estes impactos
tém sido avaliados por meio de instrumentos existentes, validados e genéricos. Estes
instrumentos sdo essenciais e foram desenvolvidos para captar 0s possiveis impactos

de diversas condicfes bucais em uma populacdo. Entretanto, novas concepg¢des tém
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sido tracadas para o desenvolvimento de instrumentos construidos com base em
individuos que apresentam uma determinada condicdo especifica e, com isso, espera-
se que estes instrumentos possam ser mais sucintos e sensiveis a mensuracao e
mudancas de impactos na QVRSB.

Diante disso, a proposta de se desenvolver um instrumento tendo como
publico-alvo criancas com HMI, pautado em suas autopercepc¢des, é valida e pode
contribuir na avaliacdo destes impactos. Além disso, pode servir para compreender as
repercussdes da HMI em uma determinada populacdo com este defeito de esmalte e
corroborar nas avaliacbes de eficacia de protocolos clinicos, favorecendo a

elaboracao de guidelines e politicas publicas futuras.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A definicdo do termo Qualidade de vida (QV) sofreu mudangas ao longo das
Ultimas décadas e é expressa pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS) como
sendo a percepcdo de um individuo sobre sua posicdo na vida considerando sua
cultura, valores, ambiente em que vive e em relacdo aos seus objetivos de vida,
expectativas, padrdes e preocupacbes. E um construto bastante amplo e subjetivo,
afetado de forma complexa pelo seu estado fisico, psicologico, pelas crencas
pessoais, relacbes sociais e com as caracteristicas salientes de seu ambiente
(WHOQOL Group, 1994).

A qualidade de vida relacionada a saude (QVRS) compreende o enfoque dos
aspectos da qualidade de vida influenciados pelas enfermidades, suas
consequéncias, os tratamentos relacionados a elas e como a doenca pode afetar sua
condicao de vida (Fayers; Machin, 2007). As repercussdes principalmente de doencas
crbnicas, por interferirem de forma continua na vida do individuo, afetam a QV do
individuo podendo limita-lo em mdaltiplas dimensdes (Eiser; Morse, 2001; Cruz et al.,
2018).

Muito além dos indicadores clinicos, a possiblidade de mensurar parametros e
impactos que determinadas condi¢cdes ou doencas pode trazer a QVRS nos ajuda a
identificar quando e de que maneira pode ser avaliada. A mensuracdo da QVRS é
bastante utilizada como componente integrante de ensaios clinicos, avaliagdo de
resultados de novos tratamentos, entendimento de limitacdes de doencas cronicas e
autolimitantes permitindo também o planejamento de estratégias para tomadas de
decisdes de tratamentos, reformulagdo de politicas publicas e racionamento de
recursos (Eiser; Morse, 2001). No intuito de auxiliar a interpretacdo de medidas
avaliadoras de QV, diversos instrumentos foram construidos, validados e adaptados
transculturalmente em varias linguas ao longo dos anos e séo utilizados amplamente

em pesquisas em diversas areas.

Na area odontologica, inicialmente as medidas baseavam na perspectiva do
paciente e eram referidas como indicadores socio-dentais, condicdo de saude bucal,
saude bucal subjetiva ou de impactos sociais de doencas bucais, posteriormente
substituidos pelo termo OHRQoL (Oral Health-related Quality of Life)/ QVRSB
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(Qualidade de Vida relacionada a Saude Bucal) (Locker; Allen, 2007). A QVRSB
contempla um construto multidimensional dinamico referente a autopercepc¢ao
subjetiva de como a saude bucal, passivel de mudancas ao longo do tempo, pode
afetar o bem-estar geral, funcional, psicolégico podendo frequentemente interferir na
competéncia de se realizar atividades cotidianas (Sischo; Broder, 2011). Com a busca
de uma perspectiva mais holistica de saude e doenca, as pesquisas tém voltado seu
foco para o paciente como uma pessoa completa, valorizando a importancia das
experiéncias subjetivas do individuo e com isso muitos pesquisadores atentaram-se
em relacionar condi¢des bucais até mesmo com outras doencas e influéncia da saude
na QV (Locker, 1997).

Os instrumentos podem ser focados em uma determinada faixa etaria e a
diferenca entre adultos e criancas em relacdo a sua saude bucal deve ser considerada
(Tapsoba et al., 2000). A QVRSB em criancas apresenta desafios Unicos, porque o
desenvolvimento dentario, facial e cognitivo das criancas muda significativamente
durante a infancia e adolescéncia (Sischo; Broder, 2011). Este conceito, no entanto,
vai além de indicadores negativos e de desempenho (por exemplo, limitacdes fisicas,
psicopatologia, desempenho escolar). O conceito e sua medicdo podem ser usados
para entender as motivacdes da crianca, necessidades de mudanca no nivel individual
e identificar topicos que precisam ser o foco das acfes a serem tomadas em niveis
mais elevados, incluindo ambiente de vida das criancas (por exemplo, familia, escola)

ou contexto social (Wallander; Koot, 2016).

Os instrumentos com medidas especificas para uma determinada condicao, por
sua vez, podem apresentar grande utilidade ja que sdo desenvolvidos para avaliar
com maior sensibilidade os impactos associados a esta condi¢cao nestes individuos,
em comparacao a instrumentos genéricos (Sischo; Broder, 2011). Na area médica,
por exemplo, existem os instrumentos para avaliar de modo generalizado a QVRS da
crianga, bem como outros foram desenvolvidos para mensurar doengas especificas,
como criancgas e adolescentes com asma (Roncada et al., 2013), com Diabetes tipo 1
(Nansel et al., 2008) ou com cancer e sobreviventes de cancer infantil (Klassen et al.,
2010).

A maioria dos instrumentos para avaliar QVRSB em populacao infantil foi
construida com base em individuos que apresentavam carie dentaria, traumatismo

dentario ou maloclusdo (Barbosa et al., 2010). Algumas propriedades psicométricas
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como a confiabilidade foram testadas em instrumentos genéricos de saude bucal para
avaliar determinadas condi¢cdes especificas em criancas, como as disfuncdes
temporomandibulares no estudo de Barbosa et al. (2011). Contudo, alguns
instrumentos especificos foram construidos e direcionados para a populagédo-alvo da
condicdo desde suas primeiras etapas (Klages et al., 2006; Benson et al., 2016;
Gilchrist et al., 2018). Apesar da necessidade de mais pesquisas avaliando as
propriedades psicométricas destes instrumentos (Perazzo et al., 2020), eles tém
ganhado seu espaco para avaliagdo de impacto na QVRSB pois tem seu
desenvolvimento baseado na percepcdo de criancas e adolescentes com as

condicOes de interesse (Zaror et al., 2019).

Existem diversos estudos abordando o impacto geral ou que determinadas
condi¢des podem causar na QV de criancas. Em relagdo a percepc¢éo de saude bucal,
existem uma série de instrumentos validados que podem ser utilizados. Estas
ferramentas foram desenvolvidas para serem respondidas de acordo com a
autopercepcao da crianca ou a percepcao de seus pais/representantes legais. Os
principais instrumentos compilados em revisdes sistematicas para mensuracao de

QVRSB em criancas e adolescentes estdo descritos na tabela 2.1.

A disponibilidade destes instrumentos de qualidade de vida fornece aos clinicos
e pesquisadores a oportunidade selecionar o instrumento mais adequado para
abordar a sua pergunta de interesse de acordo com seu publico-alvo, considerando
sua faixa etéria, seus indicadores clinicos, sua forma de respostas, seu niumero total

de itens, dentre outras caracteristicas.
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Tabela 2.1 - Instrumentos genéricos e condicao especifica para avaliar qualidade de vida relacionada

a saude bucal em criangas e adolescentes

. - . . = Motivo do
0 0
Instrumento Formato Autor/Ano Faixa etéria (anos) N°dominios N°itens Percepcéo Ay W i
Broder et al.,
2007, Broder; Autorrelato
CQHIP COHIP Wilson- 8-15 5 34 . Doencas bucais
Child Oral Health Genderson Iresponsavel
Impact Profile e Child 2007
Oral Health Impact
Profile-Reduced COHIP-SF19 Broder et al., 7.17 3 19 AutorreIE}to/ Doencas bucais
2012 responsavel
Jokovic et al., .
CPQs-10 2004 8-10 4 25 Autorrelato Doencas bucais
Jokovic et al., .
COHQoL CPQu114 2002 11-14 4 37 Autorrelato Doencas bucais
Child Oral Health
Quiality of Life .
Questionnaire CPQ,“’“ Jokovic et al., 11-14 4 16 Autorrelato Doengas bucais
) f ISF:16 2006
Child Perceptions
Questionnaire Jokovic et al
Parental-Caregiver CPQi1-14 ISF:8 o o;/é%g al, 11-14 4 8 Autorrelato Doencas bucais
Perceptions
Questionnaire vovi | S/cuidad
Family Impact Scale N Jokovic et al., Pais/cuidadores - .
P-CPQ 2003 criancas 6-14 4 31 Responsavel Doencas bucais
) . Impacto de
FIS Locker etal., Pa|_s/cwdadores 14 Responsavel doengas bucais na
2002 criangas 6-14 o
familia
C-OIDP Gherunpong et
Child Oral Impacts on al., 11-12 1 8 Autorrelato Doencas bucais
Daily Performances 2004
ECOHIS Pahel et al
Early Childhood Oral " 3-5 6 13 Responsavel Doencas bucais
2007
Health Impact Scale
- Filstrup et i
o Original >4 3 7 Autorrelato Doencas bucais
Michigan OHRQoL al., 2003
scale e Filstrup et > .
Michigan Oral Health- Modificada al., 2003 3 4 9 Autorrelato Doencas bucais
Related QoL scale i
Q Versao pais Filstrup et 4 10 Responsavel Doencas bucais
al., 2003
MIQ Pattzs(l)tls'éal.;
Malocclusion Impact 10-16 3temas 17 Autorrelato Malocluséo
Questionnaire Benson et
al., 2016
OHRQoL
Hypodontia Akram et al., . .
Oral Health-related 2011; 2013 11-18 4 temas 7 Autorrelato Hlpodontl_a -
. Anodontia
QoL for hypodontia
ggglseQL Oral Health Verses para
o . adolescentes e Steele etal., 2-4,5-7,8-12, 13- . .
P_edlatnc Quality of criancas em 2009 18 1 5 Responsavel Doencas bucais
Life Inventory Oral diferentes idades
Health Scale
POQL Versao criangas Huntinaton
Pediatric Oral Health- pré-escolares, g Idade pré-escolar e . .
etal., 4 10 Responsével Doencas bucais
related QoL escolares e escolar
. . 2011
Questionnaire adolescentes
SOHO-5
Scale of Oral Health Tsakos et . ’
al., 5 1 7 Responsével Doencas bucais
Outcomes for 5-year- 2012

old children
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CPQTA

Child and Parent Martinez-

Aparéncia do

Questionnaire about Mier et al., 711 8 12 Autorrelato dente (fluorose)
2004
Tooth Appearance
DDQ Versool et Desconforto
Dental Discomfort al., 2-5 2 16 Responsavel dentéario/ dor de
Questionnaire 2004 dente
OH-ECQOL
Oral Health-related Mat:lur et 2-5 1 16 Responsavel Doencas bucais
Early Childhood QoL 2014
Child-DPQ Barrétto et
Child Dental Pain al., 8-9 3 6 Autorrelato Dor de dente
Questionnaire 2011
DFTO Fyffe et al di;—eg::l?\(/)elllvr:ra
Dental Freetime y " 14-19 1 5 Autorrelato p P
1999 cuidar de sua
Trade-Off scale p
saude bucal
IFAQ
Impact of Fixed Mar;:liall et 10-18 : : Autorrelato Aparelhos fixos
Appliances 2066 ortoddnticos
Questionnaire
CARIES-QC
Caries Impacts and Gilchrist et
Experiences al., 5-16 1 12 Autorrelato Cérie dentaria
Questionnaire for 2018
Children

Fonte: Hettiarachchi et al. (2019); Zaror et al. (2019) e Perazzo et al. (2020).

Nos ultimos anos, um outro problema de saude bucal prevalente que tem sido
investigado sdo os defeitos de desenvolvimento do esmalte (DDE). Estes defeitos séo
sequelas decorrentes de distarbios locais, sistémicos, ambientais e genéticos durante
a amelogénese e podem ser descritos como marcadores biolégicos, visto que ficam
sinalizados permanentemente ao longo da vida do individuo (Seow, 1997). Dentre os
DDEs, a Hipomineralizacdo Molar-Incisivo (HMI) tem sido destaque e foco de

investigacdo na area da Odontopediatria nacional e internacional.

Segundo a Academia Européia de Odontopediatria, a HMI € um tipo de defeito
qualitativo do desenvolvimento do esmalte, de carater assimétrico e que afeta ao
menos um primeiro molar permanente, com possivel envolvimento de incisivos
(Weerheijm, 2003; Lygidakis et al.,, 2010). Embora estes dentes sejam 0s mais
acometidos, estudos recentes evidenciam que outros dentes como segundos molares,
pré-molares e caninos também podem estar afetados na denticdo permanente (de
Farias et al., 2021; Kevrekidou et al., 2021). A prevaléncia média mundial é de 14,2%
(Zhao et al., 2018), chegando a acometer uma a cada cinco criangas no mundo
(Hubbard et al., 2021). No Brasil, foram relatadas prevaléncias consideraveis variando
de 2,5% a 40,2% (Soviero et al., 2009, Rodrigues et al., 2015; Silva et al., 2020).
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A HMI possui etiologia multifatorial sistémica mediada por possiveis
componentes genéticos (Teixeira et al., 2018; Jeremias et al., 2021) e tem sido
associada principalmente a alguns fatores de risco como por exemplo, a ocorréncia
de febre alta, doencas comuns da infancia e problemas respiratérios agudos durante

0s primeiros anos de vida da crianca (Silva et al., 2016).

Os dentes afetados por HMI apresentam uma deficiéncia na qualidade mineral
da estrutura dentéria, dispondo de um grande conteddo organico com altas
concentragdes de carbonato e um déficit mineral em sua composicéo, principalmente
de célcio e fosfato, o que confere maior fragilidade em suas propriedades quimicas e
mecanicas comparado ao esmalte ndo comprometido (Farah et al., 2010; Elhennawy
et al., 2017).

Clinicamente, estes dentes apresentam uma alteracdo na translucidez do
esmalte e que pode ser uma gqueixa estética frequente nos individuos com HMI
principalmente quando dentes anteriores estdo associados (Hasmun et al.,2018).
Estas opacidades demarcadas também podem sofrer quebras pos-irruptivas devido a
sua alta porosidade, sendo mais suscetiveis a cérie dentaria e a hipersensibilidade

dentinaria (Americano et al., 2017; Raposo et al., 2019).

Além destes agravos, a dificuldade de se obter adequada ades&do de materiais
restauradores a esta estrutura afetada € um grande desafio clinico e, as criancas com
HMI acabam sendo submetidas a retratamentos odontolégicos com regularidade
(Kotsanos et al., 2005) devido a alta taxa de falhas nos tratamentos (Lagarde et al.,
2020). Com isso, procedimentos a fim de minimizar sintomas e reabilitacdes a longo

prazo tém sido propostos (Somani et al., 2021).

Sendo assim, a HMI tem sido muito pesquisada em estudos observacionais
avaliando o impacto que esta condicéo pode trazer (Folayan et al., 2018; Velandia et
al., 2018; Gutiérrez et al., 2019), inclusive na populacéo brasileira (Dantas-Neta et al.,
2016; Portella et al., 2019; Dias et al., 2021, Freitas Fernandes et al., 2021).
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Uma investigacdo da literatura foi conduzida com os estudos envolvendo o
impacto da HMI na QVRSB de criancas e adolescentes (Tabela 2.2). Pesquisas que
avaliaram defeitos de desenvolvimento do esmalte, mas que avaliavam opacidades
demarcadas também foram incluidas. Alguns dos instrumentos descritos na tabela 2.1
foram selecionados para mensurar a QVRSB nestes individuos, entre os quais

notamos que o Child Perceptions Questionnaire (CPQ) foi o mais utilizado.






Tabela 2.2 - Estudos sobre o impacto da Hipomineralizagdo Molar-Incisivo na QVRSB e instrumentos de avaliacéo utilizados

Critério Instrumento
Idade do e
Desenho do  Amostra para utilizado para U
Autor Ano grupo . . . Principais resultados encontrados
estudo total coletado diagnéstico avaliar
de HMI QVRSB
. Dados clinicos a respeito de opacidades
Estudo analitico Opacidade em dentes anteriores ndo foram
Marshman et al. 2005 . 99 11-14  presente ou CPQu11-14 : .
observacional associados com maior escore do CPQ
ausente
DDE podem causar um efeito negativo,
Vargas—Eerrelra e 2011 Observacional 944 11-14 indice DDE CPO1110 sendo que as opapldad_es em geral ndo
Ardenghi. apresentavam maiores impactos
Pior impacto nos dominios sintomas
Dantas-Neta et al. 2016 Observacional 594 11-14 EAPD 2003 CPQui14SF:16 orais e limitacdo funcional
Leal et al. 2017 Caso-controle 262 713 EAPD2003  CPQTA  cflancas preocupadas com a cor e
alinhamento dos dentes, evitavam sorrir
. e . Defeitos de esmalte nao causou
Arrow P. 2017 Observacional 91 13-15 Indice DDE  CPQu1-14 SF:16 impactos na QVRSB
Velandia et al. 2018 Observacional 88 7-10 EAPD 2003 CPQs-10 ApreIS(_entou plor IMpacto nos - quatro
dominios do instrumento
Folayan et al. 2018 Observacional 853 6-16 EAPD 2003 Child-OIDP  Sem impacto na QVRSB
Clinico Impacto positivo apos tratamento em
Hasmun et al. 2018 . 93 7-16 EAPD 2003 C-OHIP-SF19 dentes anteriores com opacidades nos
prospectivo - - .
trés dominios do instrumento
Portella et al. 2018 Caso-controle 93 6-13 EAPD 2003 %TD%B:O; N&o apresentou impacto na QVRSB
Portella et al. 2019 Observacional 728 8-10 EAPD 2003 CPQs-10 Impacto no dominio sintomas orais

6¢



Gutiérrez et al.

Shojaeepour et al.

Dias et al.

Freitas Fernandes et
al.

Bekes et al.

Joshi et al.

2019

2020

2021

2021

2021

2021

Observacional

Observacional

Observacional

Observacional

Clinico
prospectivo

Observacional

411

2507

253

463

38

188

8-10

8-12

6-12

11-14

6-10

8-10

EAPD 2003

EAPD 2003

EAPD 2003
e 2010

EAPD
modificado
em 2019

EAPD 2003

EAPD 2003

CPQs-10

CPQs-10€
CPQu1-14

CPQs-10

CPQu1-14

CPQa11-14

CPQs-10

CPQs-10

Impacto nos quatro dominios do CPQ

Impacto nos  quatro dominios,
principalmente nos sintomas orais e
limitacdes funcionais

Impactos nos sintomas orais
N&o apresentou impacto com HMI, mas
com cérie dentaria

N&o houve impacto da condicdo na
QVRSB, mas apresentou com doenga
carie

Impacto positivo apds tratamento para
hipersensibilidade dentinéria nos
dominios sintomas orais e limitagBes
funcionais

Pior impacto nos quatro dominios

Fonte: A autora.
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3 PROPOSICAO

Este estudo teve por objetivo construir e analisar as propriedades psicométricas
de um instrumento condicdo-especifica proposto para estimar o impacto da
Hipomineralizacdo Molar-Incisivo (HMI) na qualidade de vida relacionada a saude

bucal de criancas.

A fim de atingir o propésito principal, os seguintes objetivos secundarios foram

delineados:

(a) Realizar uma etapa qualitativa para compreender a percepcdo de maes e seus
filnos diagnosticados com HMI e contribuir no direcionamento das questdes do

instrumento;

(b) Realizar um estudo epidemiologico sobre HMI para conhecer a prevaléncia da
condicdo em uma populacéo de criancas moradoras do Municipio de Diadema-SP e
alcancar criancas com diferentes gravidades de HMI para poder testar as
propriedades do instrumento.
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4 CAPITULO I: ESTUDO QUALITATIVO EXPLORATORIO

Autopercepcao de saude bucal das criancas com Hipomineralizagdo Molar-
Incisivo e de suas mées

4.1 Introducao

As condicdes clinicas e os agravos da Hipomineralizacdo Molar-Incisivo (HMI)
podem trazer um pior impacto na Qualidade de Vida Relacionada a Saude Bucal
(QVRSB) em dominios como sintomas orais, limitagdes funcionais, bem-estar
emocional e social ja sustentado por estudos quantitativos (Dantas-Neta et al., 2016;
Gutierrez et al., 2019). Na presenca de dentes anteriores afetados, a condicdo pode
afetar ainda mais de modo negativo criancas e adolescentes, principalmente pelo seu

comprometimento estético (Hasmun et al., 2018).

A visado da crianca com HMI em relacao a percepcéo de saude bucal pode diferir
da percepcao de seus pais, como ja investigado no estudo de Leal et al. (2017). No
entanto, as questdes voltadas para pais e criancas medem realidades de acordo com
a percepcao de cada respondente e, portanto, os relatos de ambas as partes devem
ser integrados e complementares (Jocovik et al., 2004).

De uma forma mais aberta e menos estruturada, os estudos qualitativos por
sua vez, buscam compreender a percepcdo de pais e criangcas para ouvir suas
experiéncias e relatos de modo individual e foram realizados em diversas pesquisas
envolvendo saude bucal (Stewart et al., 2013; Trubey et al., 2014; Shahnavaz et al.,
2015; Hall-Scullin et al., 2015, Gilchrist et al., 2015; Custodio et al., 2019). Com isso,
podem ser propostos para compreender melhor os fendmenos e as condi¢des, por

seus ricos autorrelatos (Piovesan et al., 2009).
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Visto que defeitos de esmalte visiveis ao sorriso podem gerar incOmodos em
menor ou maior grau e, consequentemente influenciar como a crianca avalia a sua
autoimagem, alguns estudos de desenho qualitativo envolvendo o impacto de
opacidades na QVRSB, focados principalmente na aparéncia facial e dentaria,
discutem a baixa autoestima e problemas sociais que estas criancas acabam

enfrentando em suas rotinas (Marshman et al., 2009; Craig et al., 2015).

Impactos negativos na QVRSB nos aspectos sintomatologicos e funcionais ja
foram identificados em estudos utilizando instrumentos de medidas genéricos em
criancas com HMI (Dantas Neta et al., 2016). Estes fatores podem muitas vezes estar
relacionados com a dificuldade de mastigacao e degluticdo devido as quebras pés-
irruptivas extensas, presenca de hipersensibilidade dentinaria ou ainda perdas
dentarias que estas criancas podem sofrer. No entanto, at¢é o momento ndo foi
conduzida uma analise qualitativa com criancas diagnosticadas com HMI e como elas

consideram sua autopercepcao de saude bucal.

Frente ao exposto, o objetivo deste primeiro capitulo foi compreender a
percepcado que criangas com HMI em diferentes niveis gravidades tinham em relacao
a sua saude bucal, bem como conhecer a percepcdo que suas respectivas maes
tinham sobre a saude bucal de seus filhos. Esta etapa foi importante para
compreender questdes relevantes na autopercepc¢ao de criangcas com este defeito de
desenvolvimento dentario e que poderiam ser trabalhadas na construgdo do

instrumento de medida pretendido.

4.2 Materiais e Métodos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da FOUSP sob
parecer 2.523.019 (Anexo A). Os pares de mées e filhos assinaram consentimento
informado e permitiram a gravacao antes de iniciar as entrevistas. Todas as criangas
participantes assinaram seu home em um Termo de Consentimento Menor Informado.

As transcricOes das entrevistas foram mantidas todas andnimas.
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4.2.1 Amostra e critérios de elegibilidade

No periodo compreendido entre fevereiro e junho de 2018, foram convidadas a
participar do estudo criancas com diagnéstico de HMI que estavam sendo atendidas
ou que passaram pela triagem na Faculdade de Odontologia da Universidade de Sao
Paulo (FOUSP), Brasil.

N&o ha um consenso sobre a amostra ideal em estudos qualitativos
(Sandelowski, 1995). Com isso, sugere-se que a amostra seja recrutada até atingir a
saturacao de dados, na qual os dados comecam a se repetir e nenhuma informacéo
nova é emergida (Glaser, 1967). No entanto, para podermos ter um minimo de dados
textuais a serem analisados, a literatura também sugere entre 20 a 30 corpos textuais

ou entrevistas (Camargo; Justo, 2013).

Os critérios de elegibilidade incluiram: criancas com HMI em diferentes niveis
de gravidade entre 8 e 12 anos de idade. As criangas deveriam estar acompanhadas
de suas maes, que também foram convidadas a participar da pesquisa. Os critérios
de exclusdo foram criancas com aparelhos ortodonticos fixos, criancas que
apresentassem outros defeitos de desenvolvimento do esmalte como hipoplasia,
fluorose, amelogénese imperfeita, defeitos causados por medicamentos,

dentinogénese imperfeita ou criangas que apresentassem dificuldades de cognicéo.

4.2.2 Diagnostico de HMI

O critério de diagnostico para HMI foi baseado na classificagdo da European
Association of Paediatric Dentistry (EAPD) (Weerheijm et al., 2003), conforme o

quadro 4.1 e registrada na ficha clinica utilizada (Apéndice A).
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Quadro 4.1 - Classificacdo do diagnostico da HMI, segundo critérios da EAPD*

Alteracdo qualitativa no esmalte do dente, de grau variavel, afetando a sua
transluscéncia. O esmalte alterado é de espessura normal, com uma
Opacidade demarcada | syperficie lisa, podendo apresentar-se de cor branca, creme, amarela ou

marrom.

Perda de estrutura dentaria apés a erupcdo do dente. A perda é

Quebra pés-irruptiva | frequentemente associada a uma opacidade demarcada pré-existente.

(QPI)

O tamanho e a forma das restaura¢des ndo sdo comuns. Nos molares, na
maioria dos casos, as restauracdes estdo estendidas para as superficies
Restauracao atipica vestibular ou palatina. Na margem das restauracbes observa-se,
frequentemente, uma opacidade. Nos incisivos pode ser observada uma

restauracéo vestibular sem qualquer trauma associado.

A auséncia de um primeiro molar permanente devera estar relacionada
com o restante da denticdo. Suspeita de extracdo devido a HMI:
opacidades ou restauracBes atipicas em outros primeiros molares
Molar extraido devido | permanentes combinados com a auséncia de um primeiro molar

a HMI permanente, como também a auséncia de primeiros molares permanentes
em combinacdo com opacidades demarcadas de esmalte nos incisivos.

N&o é provavel a extracdo de incisivos devido a HMI.

N&o-erupcionado O primeiro molar permanente ou o incisivo a ser examinado ndo esta
presente.

Fonte: Weerheijm et al. (2003).

*Nota: Nos casos de uma extensa lesdo de carie com opacidades demarcadas na borda da
cavidade ou nas superficies ndo retentivas para carie, esses dentes devem ser julgados como HMI.
Outras alteragBes no esmalte dentario, tais como amelogénese imperfeita, hipoplasia, opacidades
difusas, lesbes de mancha branca, coloracdo de tetraciclina, erosdo, fluorose, clspides e cristas
marginais esbranquicadas devem ser excluidas dos tipos de defeitos de esmalte delineados como
acima.

A classificacao de sua gravidade foi baseada em Mathu-Muju e Wright (2006)
adaptado, em casos leves (opacidades demarcadas sem quebras pos-irruptivas,
restauragfes atipicas ou lesédo de carie associada); casos moderados (opacidades
demarcadas apresentando quebras pos-irruptivas em nivel de esmalte, restauracdes

atipicas em estado satisfatorio) ou casos severos (opacidades demarcadas com
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quebras poés-irruptivas em dentina, lesdo de carie associada, restauracoes atipicas

insatisfatorias).

Uma Unica examinadora especialista na area da Odontopediatria (L.Y.A.K, sexo
feminino) foi previamente treinada com aulas tedricas e discussfes de diagndstico e
foi calibrada por meio de 30 fotografias para diagnostico diferencial de HMI com outros
defeitos e para lesé@o de carie. Todas as fotografias foram revisadas apoés intervalo de
duas semanas. Os valores de kappa com padrdo ouro foi de 0,90 e 0,83 e kappa
intraexaminador foram de 1,00 e 0,90, respectivamente.

Os exames clinicos para diagnéstico de HMI foram realizados em cadeira
odontoldgica, sob luz artificial e dentes higienizados, secos com roletes de algodao,
com auxilio de espelho bucal plano n°5 e sonda periodontal CPI ball point. Além disso,
fotos intraorais e do sorriso foram tiradas de todas as criangas.

4.2.3 Experiéncia de carie

Sabe-se que a carie dentaria pode impactar negativamente na saude bucal e
geral de criancas, segundo a sua proépria visdo e na percepcao de seus cuidadores
(BaniHani et al., 2018), e, inclusive tem se evidenciado um impacto maior da carie
dentaria na QVRSB quando comparada a outras condicbes bucais, como a
malocluséo, o traumatismo dentario (Martins et al., 2018) e a fluorose dentaria em
criancas (Onoriobe et al., 2014). Sintomas orais e limitacdes funcionais presentes em
criancas com lesdes de céarie severa ou com HMI podem envolver dor de dente,
hipersensibilidade dentinaria, dificuldades de mastigacdo e degluticdo, além do
impacto socioemocional (Martins et al., 2018; Lygidakis et al., 2010). Portanto, foi
coletada a presenca de lesfes de carie segundo o ICDAS modificado, como as lesdes
A - sendo lesdes iniciais somente em nivel esmalte, sem microcavitacdo, lesdes B —
sendo lesbes moderadas, com microcavidades em esmalte, presenca de
sombreamento de leséo sem exposicao de dentina e lesdes C — sendo lesbes severas,

cavitadas com exposicao de dentina (Ismail et al., 2015).
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4.2 .4 Entrevistas

As criangas e suas maes foram entrevistadas face a face em detalhes por meio
de um roteiro semiestruturado. A entrevistadora foi previamente treinada como
perguntar e entrevistar os participantes da pesquisa por meio de aulas teoricas
discutidas em Ciéncias Sociais aplicadas com professores em pesquisas na area da
saude.

As entrevistas foram gravadas por dois gravadores digitais (Splend Apps,
versdo 3.02) em uma sala silenciosa da Faculdade de Odontologia USP. Criancas e
suas méaes foram entrevistadas no mesmo dia, porém, em entrevistas separadas, para
evitar inducao de respostas. Antes da gravacédo, a pesquisadora forneceu algumas
instrucdes sobre a entrevista. Os participantes deveriam se sentir a vontade para
contar de forma bastante informal e natural todos os seus pensamentos e opiniées

sobre alguns tépicos que seriam expostos.

A principal questdo que deu inicio a entrevista da crianca foi “O que é saude
bucal para vocé e o que vocé pensa sobre sua saude bucal?” Enquanto para as maes,
a pergunta que deu inicio a entrevista foi “O que vocé pensa sobre a saude bucal do
seu filho?”. Todas as questdes abordavam sobre percepcdes gerais, incluindo o

cotidiano dos habitos de higiene bucal e dieta alimentar (Apéndice B).

A duracdo de cada entrevista foi registrada e durou em média cerca de 20-30
minutos. Durante toda a entrevista a pesquisadora deveria manter sua posicao neutra,
sem induc¢des, por isso, ndo se perguntou nada objetivamente sobre HMI, defeitos de
esmalte ou manchas a menos que a criangca ou mae mencionasse algo que pudesse
discorrer. Diante disso, outras perguntas poderiam ser direcionadas para entender

melhor qualquer queixa ou experiéncia relacionada a esta condi¢ao bucal.

Se o0 entrevistado mencionasse alguma palavra ou expressao em relacdo as
manchas e suas caracteristicas como cor, textura, tamanho ou sintomas tipicos de
HMI, a entrevistadora direcionou perguntas mais especificas para explorar mais estes
relatos. Por exemplo, “E como vocé se sentiu em relagédo a isso? Como isso te afeta?
O que aconteceu para se sentir assim?”. Ap0s serem gravadas, todas as entrevistas

foram transcritas integralmente e fielmente como foram expressas. As transcri¢coes
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nao foram retornadas aos participantes para conferéncia ou comentarios uma vez que

foram transcritas integralmente as suas falas.

Em razao do estudo ter sido realizado com amostra coletada de uma Instituicao
de Ensino Odontoldgico no Brasil, a pesquisadora deixou claro ao paciente e as
familias antes do inicio da entrevista que todos os tratamentos odontolégicos
necessarios para a crianca seriam individualmente avaliados, encaminhados e

acompanhados, independente da participagédo da presente pesquisa.

Além de evitar possiveis influéncias nas percep¢fes dos pares em relagdo a
oportunidades de tratamentos, o paciente e sua familia poderiam ser assegurados do
tratamento integral que receberiam de acordo com suas necessidades. Portanto,
orientacdes de higiene bucal, dieta alimentar e a explicagdo da importancia do
acompanhamento periddico foram fornecidas para todos os participantes da pesquisa.

Todas as criancas participantes receberam atendimento odontolégico e
acompanhamento individualizado por alunos da Pds-Graduacao do Departamento de
Odontopediatria da FOUSP.

Analises de dados

A analise foi realizada por meio da Analise Tematica (Braun; Clarke, 2006).
Este € um método util para experiéncias relacionadas, significado e realidade dos
participantes. Também foi utilizado o software IRaMuTeQ (Interface de R pour les
Analyses Multidimensionnelles de Textes et de Questionnaires) de Ratinaud (2009)
para encontrar as palavras e expressdes co-ocorrentes e relevantes de acordo com a
questao realizada. A andlise seguiu todos os passos para alcancar a qualidade das
informacgdes. As etapas realizadas foram: a) familiarizagdo com os dados: leitura na
integra por diversas vezes das transcri¢cdes, sendo que dois outros pesquisadores da
odontopediatria (P.C, M.B) e um terceiro da area da Odontologia Social (M.E.C)
tiveram acesso aos dados para ajudar na leitura flutuante e reflexiva dos transcritos e
demais etapas; b) geracdo inicial do coédigo: codificacdo de palavras e frases
relevantes dos dados de forma sistematica e coleta de dados relevantes para cada
cbdigo. Para isso foi considerado a co-ocorréncia de palavras; c) busca de temas:

agrupamento de coédigos em temas potenciais; d) revisdo de temas: verificagcdo do
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trabalho dos temas em relacdo aos extratos codificados e ao conjunto de dados,
gerando uma tematica "mapa” da analise sendo discutidas entre os pesquisadores a
permanéncia dos temas; e) definigdo e nomenclatura: refinamento das especificidades
de cada tema, geracao de definicdes e nomes claros para cada tema; f) producéao do
relatorio: finalizacdo da analise dos extratos selecionados e estabelecimento da

relacdo entre as analises.

O guideline COREQ (COnsolidated criteria for REporting Qualitative research)
gue contém itens essenciais sobre aspectos importantes da equipe de pesquisa,
meétodos de estudo, contexto do estudo, resultados, analises e interpretacdes para

reportar estudos qualitativos foi utilizado (Tong et al., 2007).

4.3 Resultados

Todas as criancas e maes convidadas aceitaram participar do estudo. A
saturacdo dos dados, ou seja, quando as informacdes coletadas e as entrevistas
transcritas ndo apresentam um novo elemento a ser considerado para compreensao
do objeto investigado, foi atingida quando 23 pares de maéaes-criangcas foram

entrevistados.

As maes tinham idade média de 37,6 anos (Dp=6,11), 78,2% apresentavam
mais de 8 anos de estudo, sendo que 52,1% possuiam renda familiar inferior a 2

salarios-minimos brasileiros (SMB) (Tabela 4.1).

Em relacéo as criancas, 16 eram do sexo masculino e 7 do sexo feminino, com
meédia 9,0 anos de idade (Dp=1,26) sendo que 65% era estudante de escola publica.
Em relacdo aos diferentes niveis de gravidade do HMI, 3 foram considerados com
guadro leve, 6 moderados e 14 severos. Sete criancas (30,4%) apresentavam lesdes
de cérie severa em dentina associada a HMI, sendo que destas, 1 crianga apresentava

lesdo de céarie em dente ndo-afetado pela HMI (Tabela 4.2).
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= . ~ Renda
Mae Idade Escolaridade Ocupagédo familiar*
#1 43 Ensino médio Desempregada <2
#2 36 Educagao superior Administradora 26
#3 a7 Ensino médio Dona de casa <2
#4 34 Ensino médio Dona de casa <2
#5 41 Ensino médio Desempregada <2
#6 36 Educagéo superior Administradora 26
#7 28 Ensino médio Baba 2zo0us<5
#8 39 Ensino Fundamental Autébnoma <2
#9 26 Ensino Fundamental Faxineira <2
#10 32 Educagéo superior Dona de casa 2zo0u<5
#11 31 Ensino médio Desempregada <2
#12 44 Ensino médio Dona de casa <2
#13 39 Ensino Fundamental Faxineira <2
#14 42 Educagéo superior Dona de casa 26
#15 29 Educagao superior Desempregada <2
#16 33 Educagao superior Contadora 26
#17 44 Ensino médio Faxineira <2
#18 32 Educagao superior Dona de casa 2zo0us<5
#19 46 Educacéo superior Professora 26
#20 37 Ensino médio Autdnoma <2
#21 41 Ensino Fundamental Baba 26
#22 44 Pés-graduada Terapeuta 26
#23 42 Ensino fundamental Vendedora 22o0us<5

*Nota: baseado no SMB do ano 2018 (2SMB equivalente a R$1908,00).

Fonte: A autora.

Tabela 4.2 — Caracteristicas sociodemogréficas e clinicas das criancas (n=23)

Presenca de lesé@o

Crianga Sexo Idade Escola Gravidade HMI Dentes afetados de carie em dentina
(escore C)
#1 Masculino 11 Publica Leve Molares e incisivos Nao
#2 Masculino 8 Privada Severo Molares e incisivos Sim
#3 Feminino 12 Publica Severo Molares e incisivos Nao
#4 Masculino 9 Publica Severo Molares e incisivos Sim
#5 Masculino 8 Publica Leve Apenas molares Nao
#6 Masculino 8 Privada Severo Molares e incisivos Sim
#7 Masculino 8 Publica Severo Molares e incisivos Né&o
#8 Feminino 8 Publica Severo Apenas molares Sim
#9 Masculino 8 Publica Severo Molares e incisivos Sim
#10 Feminino 10 Privada Moderado Molares e incisivos Né&o
#11 Masculino 8 Publica Severo Molares e incisivos Nao
#12 Feminino 10 Publica Moderado Molares e incisivos Né&o
#13 Masculino 8 Publica Severo Molares e incisivos Nao
#14 Feminino 9 Privada Moderado Apenas molares Nao
#15 Masculino 9 Publica Severo Molares e incisivos Né&o
#16 Feminino 9 Privada Severo Molares e incisivos Nao
#17 Masculino 8 Privada Severo Apenas molares Nao
#18 Masculino 8 Privada Leve Molares e incisivos Sim
#19 Masculino 11 Publica Severo Apenas molares Nao
#20 Masculino 9 Publica Moderado Molares e incisivos Nao
#21 Masculino 10 Publica Moderado Apenas molares Néo
#22 Feminino 8 Privada Moderado Molares e incisivos Néo
#23 Masculino 11 Publica Severo Molares e incisivos Sim

Fonte: A autora.
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Em relacdo as analises das entrevistas, apds as extensivas leituras para
familiarizacdo dos dados e observacao da co-ocorréncia de palavras, foram criados
codigos primérios, que sdo as menores unidades de analise que capturam
caracteristicas relevantes para a questao de pesquisa, marcando-se palavras e frases
gue apresentavam significado das entrevistas. Os codigos e subcodigos sustentam
entdo os temas ou padrbes, ancorados por um conceito central de organizacéo
(Braun; Clarke, 2006). Constantemente a revisdo dos temas foi realizada durante o
processo da pesquisa para refinar a analise dos dados. Estes sdo 0s quatro temas
gue emergiram com a leitura e interpretacdo dos corpos textuais: Queixas
sintomatoldgicas comuns, Aparéncia dentaria afetada, Comportamento psicossocial e
Expectativas e Apoio. Os temas e 0s subcddigos encontram-se ilustrados na figura
4.1.

Figura 4.1 - Mapa tematico ilustrando os temas e as setas indicando como elas podem estar
relacionadas

Percepcgdo de criangas com HMI e de suas maes

Queixas Aparéncia dentaria afetada

o P * Motabilidade de manchas
smtoma_tc_:-_l OEICES,'t;omu 1 *  Cor e envolvimento de dentes anteriores
* Sensibilidade dentaria/dor - + Fragilidade
* Dieta alimentar prejudicada

P . Iy * Insatisfagdo com sorriso
* Influéncia na higiene bucal diaria - Falta de autocuidado

Expectativas e
Apoio

* Busca por tratamentos
= Impactos no futuro
* Suporte familiar positivo

Comportamento

psicossocial
* Impacto na autoimagem
* Questionamentos gerais
+ Dividas sobre o desconhecido
* Experiéncias no ambiente
odontologico

Fonte: A autora.
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Viséo geral da saude bucal

Quando as maes e seus filhos foram indagados sobre o que pensam a respeito
de saude bucal, a grande maioria associou as palavras saude bucal a “dentes limpos
sem carie”, “ndo ter placa”, “dentes perfeitos e brancos”, “dentes saudaveis e bem
cuidados”. O entendimento de saude bucal com a inclusédo de cuidados com a higiene
oral e uma dieta alimentar balanceada também foram mencionados, como “escovar
bem o dente todos os dias”, “passar o fio dental”, “usar enxaguante”, “ndo comer
doce”. No entanto, quando cada criancga foi individualmente convidada a refletir sobre
sua autopercepcado de saude bucal, muitas delas se referiram como regular ou pobre.

Tema 1: Queixas sintomatoldgicas comuns

Hipersensibilidade dentinaria/dor. Criancas com dentes afetados por HMI
demonstraram ter dificuldade em ingerir alimentos e liquidos muito frios ou muito
guentes, mesmo que seja algo que elas apreciam muito, pois frequentemente esse
consumo traz um desconforto devido a sensibilidade acentuada ou dor nos dentes.
Ambas as expressdes “sensivel, sensibilidade” e “dor no dente” foram relatadas
(Figura 4.2). As criancas normalmente quantificavam a intensidade do incbmodo que
sentiam. Este € um sintoma oral tipico que pode estar presente nas queixas de
criancas com HMI, relatado também pelas suas méaes. O desconforto tem usualmente
sua origem provocada por algum estimulo externo, relatados no momento das

refeicbes ou quando havia contato com ar gelado.

Ela tem falado de choque agora no dente, entdo ela coloca qualguer coisa
fria na boca e diz: "ai, ta dando um choque". Acho que sdo os da frente. Nao
€ uma coisa do dia a dia, acontece eventualmente, mas depois da vinda dos
dentes permanentes (Méae 22)

Ele sente dor quando ingere comida fria. Acontece sempre, o jato de ar ou a
agua incomoda. Quando ele o pega, ele cobre os dentes com os labios (Mae
7

S6 quando eu tomo agua gelada que da sensibilidade, nesse daqui de tras.
Com coisa geladas, qualquer coisa gelada, até ar. Tipo, o ar ta gelado e entra
na sua boca e vai aqui, déi (Crianca 14)

Quando eu tomo agua gelada, quando eu como alguma coisa quente, miojo
por exemplo, déi (Crianca 3)

Eu comia coisa quente doia, comia gelado, doia. Ai minha mae deixava
comida na pia, dai a cada dez minutos ela via se tava numa temperatura boa.
Todas as comidas. Uma vez eu tinha acabado de ir num churrasco ai eu comi
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coisa quente, quando eu voltei pra casa comecou a doer meus dentes do
fundo. Muito, muito, muito. Quase minha mae colocou gelo. Entdo ai eu fiquei
reclamando pra minha mée, ta doendo, ta doendo muito (Crianga 16)

Para amenizar os sintomas, as méaes procuraram adotar algumas alternativas,
como utilizar colheres para evitar o contato direto de liquidos ou alimentos gelados

com os dentes hipomineralizados.

Quando estou perto dele e ele quer bebida gelada, tenho que dar canudo
(Méae 7)

Vocé vé que ele vai na parte derretida, ele ndo leva o sorvete e morde ou
deixa na boca por muito tempo. Eu tenho que falar pra ele botar sempre um
pouquinho na colher, porque se ele pega uma colher de sorvete ele nédo
aguenta, ele sente muita dor (Mae 6)

Sorvete eu ndo consigo morder por causa desses dois dentes...dai eu tenho
gue colocar o sorvete la no fundo e mastigar de lado, eu ndo consigo morder
(Crianga 7)

Figura 4.2 - Crianca com relato de sensibilidade localizada apresentando quebra pés-irruptiva e lesdo
de cérie associada em dentina em primeiro molar permanente superior

Fonte: A autora.
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Dieta alimentar prejudicada. Possiveis quebras poOs-irruptivas ou lesdes de cérie
associadas podem ocorrer nestes dentes, intensificando ainda mais as queixas
sintomatologicas e, algumas limitagBes principalmente nas fun¢des mastigatéria e
degluticédo, foram relatadas. Nota-se a dificuldade de as criancas ingerirem alimentos
duros e doces. A sensibilidade também foi relatada em dentes que tinham recebido

tratamento restaurador anteriormente.

Ela adora aqueles geladinhos, ela gosta muito, e as vezes ela ndo consegue
nem com aquilo, ela com coisas muito geladas ndo consegue tomar nada, as
vezes até o proprio doce que ela gosta muito de bala, pirulito, ela fala assim
ai, uma dorzinha aqui (Mae 12)

Ele tava se queixando que o dente dele tava doendo quando ele mastigava,
tava sentindo sensibilidade. Tem um que fez a restauragéo, aqueles dali ta
sensivel, reclama muito quando mastiga alguma coisa (Mae 21)

Eu s6 ndo gosto das coisas geladas quando tdo muito geladas, ai ndo consigo
nem chupar, nem morder nem segurar. Quando eu chupava geladinho, eu
sentia uma coisa ruim nos meus dentes (Criancga 4)

Sinto ele sensivel desde que restaurou. Antes disso ndo doia, pelo menos eu
ndo lembro. E depois comecei a sentir, até acho que piorou depois da
restauracdo (Crianca 19)

Influéncia na higiene bucal diaria. Na presenca de sintomas, uma das consequéncias
era o incobmodo para higienizacdo dos dentes. E importante ressaltar que como
algumas maes desconhecem a possibilidade de presenca destes sintomas, elas
relataram que minimizavam esta queixa de seus filhos, principalmente no momento

de escovar os dentes.

Ela se queixa na escovacdo quando vamos escovar os dentes do fundo, fala
gue ta doendo, e muitas vezes a gente ignorou alguma coisa de dor dela por
ndo saber do que se tratava. Tipo assim, para de frescura (Mae 16)

Ele ndo escovava o dente direito, porque ele sempre reclamava déi. Eu falava
vocé ta com frescura, vocé ta enrolando e ai eu ficava me sentindo mal
porque todas as criancas eram ok, s6 o meu que era muito cheio de frescura
pra escovar o dente (Mae 2)

Nao gosto de tomar muita coisa gelada e nem muito quente, ja faz bastante
tempo, mais que um ano por ai. Quando eu escovava, ja sentia sensibilidade

nos dentes, nesse (dente) daqui eu sinto as vezes, sensibilidade, uma dor
gue é forte mas que ndo é constante (Crianca 20)

Tema 2: Aparéncia dentéria afetada

Notabilidade de manchas. A preocupacao estética em relacdo a estes dentes foi
bastante frequente nos pares de maes e filhos. A presenca de opacidades
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demarcadas em dentes anteriores foi percebida mais facilmente, tanto pelas criancas
guanto pelas suas maes, quando comparadas aos dentes posteriores. Durante a fase
de erupcdo dos dentes permanentes, algumas criancas e principalmente as maes
notaram alguns dentes com manchas ou defeitos. Nos relatos, o fato da localizagao
de algumas opacidades serem em dentes que estdo mais visiveis gerava mais

incOmodo.
Os dentes foram caindo, foram mudando, e ai comecaram a aparecer essas
manchinhas (Méae 12)
Assim que o dente nasceu ja veio manchado, com aquela mancha (Mée 20)

Falei meu Deus, minha filha com aqueles dentes! Porque eu disse oh, pobre
menina. Porque a mulher tende a se preocupar mais com essa parte da
estética, ela é muito vaidosa (Mae 10)

Eu vi quando ele tava comecando a nascer, comegou a aparecer a mancha.
Na frente quando eu arranquei o outro dente jA& comegou a aparecer essas
manchas. Eu ndo sei 0 que sdo (Crianca 23)

Cor e envolvimento de dentes anteriores. A localizagcédo dos dentes hipomineralizados
também contribui para uma pior percepcdo. Quando as cores das opacidades
demarcadas estavam mais visiveis nos dentes da frente, as queixas costumavam ser
mais relatadas pelas mées e seus filhos. J& com as hipomineraliza¢des presentes em
dentes posteriores, ambos quase ndo se queixaram. O envolvimento de dentes
anteriores com manchas acentuadas causou grande preocupacdo estética para as
maes. Os dentes anteriores foram priorizados em relacdo aos dentes posteriores,
mesmo quando estes também podiam apresentar problemas percebidos pelas maes.
Por interferirem diretamente no sorriso e estarem mais aparentes, acabam gerando

uma apreensao relevante nos pares.

A cor, eu fico preocupada, porque tem essa coisa de todo mundo olhando, se
fosse um dente lateral ou do fundo ... porque tudo que foge do que é comum,
as pessoas acabam observando e depois falando né. Como sao bem os da
frente, € bem mais nitido (Mae 22)

Preocupa-se ainda mais quando as manchas sao nos dentes da frente, ndo
podemos viver sem os dentes da frente (Mée 9)

Por incrivel que pareca 0 que me preocupa mais € a parte estética. Porque
assim, vocé pode fazer um bochecho com agua quente pra sensibilidade,
mas vocé nao pode tirar a mancha do dente que ta 14 (Mae 16)

O que me deixa meio preocupada sdo essas manchas que ficam bem na
denticdo da frente ... tem outras manchas também nos dentes de tras, mas a
gente nem enxerga, entdo acho que ta bom (Mée 6)

Eu s6 ndo gosto também porque atras é tudo branquinho s6 que ndo mostra,
nao aparece direito, ai na frente que os dentes sdo grandes, que da pra ver,
€ tudo manchado, escuro...tem um que parece que tem um X, esse lado aqui,
aqui da frente (Crianga 10) Figura 4.3.
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Figura 4.3 - Crianca apresentando opacidades demarcadas nos incisivos superiores

Fonte: A autora.

Fragilidade. Para maes e filhos entrevistados, esses dentes com aparéncia diferente

eram “mais fracos” e “mais frageis e quebradicos” em comparagao com os outros. Por

isso, a percepcdo de estrutura, textura e presenca de restauracdes nesses dentes

foram diferentes.

Sei que o dente dele é fraco e ndo entendo, ndo é tdo forte quanto o meu.
Embora eu ndo v muito ao dentista, pelo menos na hora que eu vou, 0s
dentistas me elogiam (Mé&e 20)

Era fraco, muito mais fraco, para qualquer coisinha. Os dois dentes da frente
tém manchas. Eu vejo que falta alguma coisa, ndo estdo completos (Mae 7)

Os dentes manchados ficam mais expostos, me da a sensagédo de que € mais
fragil e mais sensivel aqueles dentes ... O molar dele tem essa caracteristica
de ser um pouco aspero, nao liso (Mae 19)

Ele ficava incomodado parecia que tinha uma parte quebrada, mas acho que
era massinha a mais né? (Crianca 8)

Eu queria que meus dentes fossem mais brancos, mais acertados assim,
iguais. Eu sinto um pouco que esses dentes sdo um pouco mais asperos. Os
dentes de leite eram mais lisinhos sabe? Ai eu acho um pouco diferente assim
(Crianca 20)

Eu acho esquisito o do fundo, porque o Ultimo dente ele é reto. Se vocé passar
a mao ele é retinho, 6 (Crianga 17) figura 4.4.
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Figura 4.4 - Crian¢a apresentando extensa quebra pos-irruptiva em primeiro molar permanente inferior
direito e perda da dimenséao vertical de oclusdo

Fonte: A autora.

Insatisfagdo com o sorriso. Ainda que a maioria das criancas denotavam dentes
anteriores afetados pela HMI e isso as incomodasse de alguma maneira, outras
consideravam 0 seu sorriso bonito e aceitavel. Algumas comparacdes foram feitas
pelas maes comparando seus filhos com outras criangas por causa das opacidades
demarcadas. Algo muito comum como tirar fotos pode configurar situacées que as

criancas evitam sorrir, por ndo se sentirem a vontade.

Eu acho o sorriso do irmdo dela mais bonito. O dela € muito marcado por
causa das manchas (Mée 10)

Ele esta sorrindo no espelho, ele fala ah, mas meu dente é muito amarelo,
entdo ele fala, eu ndo vou sorrir porque é muito amarelo (Mae 11)

Ah eu ndo gosto muito do meu sorriso. Eu ndo gosto de tirar muita foto
sorrindo, ah néo sei, a cor dele, eu acho que ndo € muito bonito. Isso me
incomoda desde sempre (Crianca 3)

Eu ndo gosto muito do meu sorriso, ele ndo é daqueles assim. Eu queria que
meus dentes fossem mais brancos (Crianga 20)

Falta de autocuidado. Uma outra circunstancia relevante que surgiu dentro do tema
foi o relato sobre dentes aparentemente malcuidados e sujos. As préprias maes ou
outras pessoas proximas do convivio pensavam que estes dentes nunca estavam
limpos. Mées e filhos argumentaram que achavam que os dentes ainda aparentavam
sujos mesmo apos a escovacao dos dentes. Diante dessa situacao, tentava-se varias
vezes escovar e esfregar os dentes para fazer desaparecer as manchas. Tanto as
maes quanto os filhos, porém, ao ver que as manchas ndo saiam com a escovacao

apos inumeras tentativas, ficavam frustrados e tristes.
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As vezes quando ela escovava 0s dentes eu pensava que estava manchado,
mas achei que era falta de higiene bucal (Mae 14)

As manchas uma vez eu comecei a escovar muitas e muitas vezes ... pra ver
se sai e ndo sai (M&e 10)

As pessoas que veem acham que estd manchado por sujeira, eu tenho essa
impresséo, porque principalmente da frente, tem um que € bem amarelinho,
da impressao de que, ou € sujeira ou carie sei la, de que ndo é bem cuidado
(Mé&e 6)

N&o era falta de escovacéo, falta de higiene bucal, porém muita gente falava:
mae, escove os dentes desse menino direito! mas ndo é porque eu nao
escovo, é por causa dele, ele tinha nascido com esses dentes manchados.
Me preocupa porque eu sei que é permanente, entao ele vai crescer um filho
gue vai entrar na fase da adolescéncia com aqueles dentes manchados que
as pessoas vao pensar que é falta de higiene e ndo é (Mae 11)

Teve um dia que eu tentei ficar escovando, escovando, escovando,
escovando, escovando até tirar essas coisinhas, foi ano passado. E ai ndo
adiantava (Crianca 10)

Tema 3: Comportamento psicossocial

Impacto na autoimagem. A interferéncia na autoestima da crianca com HMI em

relacdo a sua propria aparéncia pode estar relacionada principalmente com o aspecto

dos seus dentes e sorriso, e como acham que outras pessoas estdo enxergando os

dentes/sorriso dela. As criangas sentiam-se mais tristes, com vergonha e menos

confiantes.

Os dentes eu tenho vergonha desses dois aqui, porque eu acho eles muito
feios (Crianga 7)

Esteticamente ele esti chateadissimo, triste..(Mée 2)

Por exemplo pra vocé se expressar vocé pode ficar com vergonha de falar,
de sorrir em publico, de conviver com vergonha do seu proprio sorriso porque
modifica tudo, vocé olhar uma pessoa com os dentes bonito, ela assim, linda,
e quando abriu a boca, muda completamente até a feicdo da pessoa (Méae
18)
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Questionamentos gerais. Os sucessivos comentarios feitos por pessoas da

convivéncia diaria, como amigos de escola e familiares, foram comentados e

mostraram ser um incémodo habitual para estas criancas e maes. As pessoas

guestionavam o que havia de diferente e o porqué dos dentes serem daquele jeito, e

isto acabava gerando um sentimento de cansaco por parte das criancas e um

sentimento de preocupacéo e protecdo das maes. Em certas ocasides, as proprias

criancas afetadas por HMI questionavam seus pais sobre a opinido deles. O bullying

embora ndo comentado por nenhuma crian¢ga com HMI, era uma preocupacéao de suas

maes.

Ai eu fico preocupada assim, hoje em dia tudo é motivo de bullying, e as
criancas pegam qualquer coisinha pra comecar a falar (Mae 22)

Menino ndo liga tanto pra aparéncia mas ndo sei se algum dia, que hoje as
ofensas estdo tao graves ne, hoje as pessoas ofendem por tdo pouco, e tenho
medo que ofendam ele por causa disso sabe (Mée 11)

Ha apenas uma semana, ela voltou para casa e disse oh mae, todo mundo
esta perguntando por que meu dente é assim. Entdo ela ja passou por isso
em outra escola e agora de novo (Mée 16)

Eu lembro que alguém comentou dos dentes dela, ela ja falou que algumas
pessoas perguntaram o que eram as manchas, eu nao lembro se foi na escola
se foi na igreja, ela me fala que isso a incomoda, entdo ela vem comentar
comigo (Méae 9)

Os primeiros dentes que nasceu amarelo meu pai falou: por que seus dentes
nasceram amarelo? Falei, ndo sei! O dente de leite ndo era amarelo (Crianga
2)

Os meus dentes amarelos eu ndo me conformo muito com eles porque eu
cheguei numa escola nova e eles comegaram ja a perguntar por que seus
dentes sdo assim? Hein, por que seus dentes sdo assim? Dai agora eu ignoro
eles. Eu ndo respondo mais. Porque € muito perturbador saber que uma
pessoa que nao tem problema ficar perguntando por que que seus dentes
sdo assim. Eu ndo gosto muito disso (Crianga 16). Figura 4.5.

Figura 4.5 - Crianga apresentando HMI com envolvimento de incisivos inferiores, com a queixa de ser

questionada na escola sobre ter dentes diferentes

Fonte: A autora.
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Duvidas sobre o desconhecido. Muitas maes expressaram preocupacao com a saude
bucal de seus filhos ao notarem estas manchas ou defeitos, o que foi identificado em
todos os casos moderados e severos. Por ndo compreenderem a origem destas
manchas nos dentes dos filhos e como elas se comportariam ao longo do tempo, as

maes se sentiam angustiadas diante das incertezas.

Estou preocupada porque nao sei se é normal, se ndo é, quanto tempo vai
ficar assim, se vai ser assim a vida toda ... essa parte me preocupa e nao sei
se o dente pode ficar mais fraco por carie e outras coisas (Méae 9)

O que mais me preocupou na denticéo foi a questdo dessas manchas. Nao
sei se isso enfraquece, e ela tem futura perda de dente (Méae 11)

S0 estou preocupada com essa parte do cuidado, que de repente ela comece
a ter dentes sensiveis (Mae 14)

Eu fiquei meio preocupada, gente isso ai deve ser alguma coisa minha ou da
familia que veio pra ele. Acho muito estranho essas manchas nos dentes
dele, no meu dente, no dente da minha filha, no dente do meu irméo mais
novo. Eu também tenho essas manchas e ai eu fiquei com receio do meu filho
sofrer com isso também (Mée 18)

Experiéncias no ambiente odontolégico. Algumas criancas ja haviam passado por
consultas odontologicas anteriores e revelaram suas experiéncias prévias de modo
negativo. Usualmente, os instrumentos odontolégicos para exames clinicos
intrabucais de rotina e procedimentos parecem incomodar as criangas que lembravam
ter passado por situacbes desagradaveis durante os atendimentos, que podiam

inclusive parecer ser mais longos do que na realidade.

Dai a dentista colocava o ar, e ele dizia que o ar tava doendo. E ela “mas eu
nem toquei no seu dente ainda” (Mae 15)

Eu ndo gosto de dentista. Esse negdcio de passar aquela agulhinha ou o
sugador me incomoda. Tive cérie nos dentes do fundo e me incomodava
guando o dentista mexia, quando passava o sugador, o espelho e passar
horas deitado, e aguele arzinho ficava tipo doendo aqui assim (Crianga 19)

E quando as vezes vou no dentista fazer raspagem déi também e o arzinho
doi também (Crianca 3)

Teve uma vez que minha antiga dentista, ela tava fazendo um buraco no meu
dente que tava com um negécio, ai eu ndo gosto que jogue agua no meu
dente, por causa que meu dente doi. Ai a dentista, mesmo assim soltava agua
nele (Crianca 12)
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Tema 4: Expectativas e Apoio

Impactos no futuro. Além de se preocupar com o que outras pessoas poderiam achar
sobre seus dentes, as criangas se perguntavam se as “manchas” poderiam se tornar
diferentes, com os dentes mais brancos e mais fortes e se estes dentes afetados

poderiam um dia impactar em oportunidades e sua vida geral.

Eu acho lindo o sorriso dela mas eu fico preocupada. E por exemplo, ela sorri
muito, eu ndo quero que ela deixe de sorrir. E fico relativamente preocupada
porque ela quer estudar teatro e musica, e fico preocupada que isso possa
atrapalhar ela (Méae 22)

N&o acho bonita a mancha amarela que eu tenho na frente, ja tem bastante
tempo essa mancha, a minha prima, quando ela era pequena ela teve essa
mancha no dente mas quando ela cresceu, saiu. Ai a gente ndo tem certeza
se vai sair quando eu crescer por causa que ndo saiu ainda (Crianca 12)

Um sorriso com manchas me incomoda. Eu penso que € uma coisa meio
ruim, porque minha mée disse que os dentes € o documento pra gente
arrumar emprego (Crianga 23)

Busca por tratamentos. As expectativas com as necessidades futuras de tratamento
também foram expostas, inclusive do impacto de tempo e recursos financeiros para
tratamentos odontoldgicos. Mesmo que a maioria deles néo tivesse ideia de todas as
consequéncias possiveis da HMI, eles tinham uma opinido sobre o desejo de que os
dentes fossem diferentes ou de ouvirem de outras pessoas a necessidade de

tratamentos estéticos em seus dentes.

A Unica preocupagéo era saber se tinha algum tipo de tratamento, eu ndo via
como doenga, via como problema de estética porque eu mesma sofri muito
por isso, por causa das manchas dos dentes (Méae 19)

Ele disse... meu dente esthd amarelo, meu dente esta manchado, meu dente
nunca vai ser lindo. Mae, o que vamos fazer? Como vou consertar meu
dente? Ele sempre quer comprar uma pasta clareadora, sempre quer saber
quando o dente vai ficar branco ... (Méae 2)

Outras maes ja comentaram. Minha mée fica desesperada com isso, minha
mae fala e chora, “ah como ela vai ter dente assim” ela falou sobre colocar
facetas nos dentes (Mae 22)

Por isso que eu vou atras de tudo o que eu puder correr, o que for do meu
alcance pra ele porque eu sei que um dia isso vai ferir ele de alguma forma,
por ofensa ou por ele se olhar no espelho e ndo achar legal (Mae 11)

Porque vai ter que sim viver no dentista, vai ta sempre ali, ja vai ter que fazer
varios procedimentos e por mais que, ah, e s6 uma questao estética, tudo
traz dor, vocé tem que dispender tempo, muitas vezes recurso financeiro, e a
gente sabe que néo é barato (Mae 2)
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Quando ela fica pronta, a primeira coisa que ela fala depois é sobre o dente
néo vejo a hora de crescer para ver se some; entdo ndo sei se mais pra frente
dela querer fazer um tipo de tratamento para eliminar ou amenizar um pouco
(Mée 12)

Eu mudaria, eu gostaria de arrumar isso, fazer um clareamento... (Crianca
10)

Suporte familiar positivo. Apesar dos temas emergirem em aspectos ligados a

7

condi¢bes bucais e consequéncias negativas da HMI, & importante ressaltar que
percepcdes positivas e alta autoestima também foram expressas. As méaes também
gostariam que seus filhos sentissem importantes e Unicos, e inclusive explicavam

como eles deveriam compreender naturalmente estas diferencas em suas vidas.

Porque é uma coisa natural dele, se ele quiser ser assim ele vai ser, ele nao
vai ser menos bonito ou coisas assim por causa do dente ou porque €
diferente. Eu particularmente sempre ensinei ele a conviver com as
diferencas, eu ndo acho que tem que ter um padréo pra nada, entdo ele desde
cedo é acostumado com isso (Mae 2)

Eu expliquei pra ela, vocé ta vendo essa pinta que eu tenho aqui na minha
mao? Vocé tem essa pinta na sua mao? Ela falou, ndo. Pois €, essa pinta é
uma caracteristica s6 minha. S6 eu tenho essa pinta aqui na mao. Seu dente
€ mesma coisa, é Unica, vocé nasceu assim. E isso ndo é um defeito, € uma
caracteristica sua (Mée 22)

Assim eu gosto de falar mais com 0s meus pais, as vezes me sento com meus
pais, falo, pergunto o porqué né, eles me explicam falam que sou bonita
mesmo assim e eles me apoiam (Crianga 3)

Os meus dentes apesar de meio feios, acho que até sdo meio bons. Mas o
gue importa é ter. Que tem muita gente que ndo tem, entdo tenho que
agradecer (Crianca 7)

4.4 Discusséao

Ja existem significativas evidéncias quantitativas sobre a percepcéo de pais e
criangas com HMI em relag&o a possiveis impactos na QVRSB por meio de avaliagcdes
sociodemogréficas, hierarquicas e clinicas (Portella et al., 2019; Rodd et al., 2021) e
esses estudos relatam impactos fisicos, funcionais, psicologicos e sociais na vida
destas criancas (Dantas-Neta et al., 2016; Leal et al., 2017; Dias et al., 2021).
Entretanto, um estudo qualitativo exploratorio sobre as percepgfes dos pares mées e
criangcas com HMI com entrevistas face a face ainda n&o foi investigado na literatura

odontologica existente.
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O desconforto dentario em criancas com HMI pode estar presente em diversas
situacOes e tem sido avaliado principalmente em estudos observacionais e estudos
clinicos (Bekes et al., 2017; Raposo et al., 2019; Linner et al., 2021; Bekes et al.,
2021). Estruturalmente, os dentes afetados por HMI apresentam déficit mineral e
apresentam natureza porosa em relacéo a dentes higidos, o que configura uma maior
resposta a estimulos externos e consequentemente, queixas sintomatolégicas das

criancas (Weerheijm et al., 2003).

Ao acessar esse tipo de queixa de forma aberta e autoperceptiva de méaes e
criancas, além das queixas de hipersensibilidade dentinaria causadas por consumo
de alimentos e bebidas geladas bem estabelecidos pela literatura (Lygidakis et al.,
2010), o estudo trouxe outros apontamentos relevantes. Um dos incOmodos sdo as
gueixas relatadas pelas criangas nem sempre ouvidas prontamente pelas mées, que
minimizavam por vezes suas reclamacoes. Isto poderia levar a um adiamento de
busca por atendimento odontoldgico, incluindo um diagndstico precoce da HMI. Outra
observacdo é o desconforto durante os momentos de higienizacdo bucal, pois a
gueixa de dor pode dificultar uma escovacdo adequada e predispor a um maior
acumulo de biofilme e lesbes de cérie (Farias et al., 2021). Na amostra deste estudo,
26% das criancas apresentavam pelo menos uma lesé@o de carie em dentina em dente
hipomineralizado, enaltecendo a importancia de se diagnosticar, tratar esta condi¢cao

e acompanhar a saude bucal destas criancas constantemente.

A ocorréncia de quebras p6s-irruptivas e presenca de restauracdes atipicas
extensas podem comprometer a estrutura dentaria, levar a alteracées na oclusdo e
impactar sobretudo em funcdes mastigatorias (Lygidakis et al., 2010, Dantas-Neta et
al., 2016). As criancas deste estudo também relataram dificuldades mastigatorias e
de degluticao e, suas maes, por sua vez, tentavam buscar formas de amenizar estes

desconfortos.

Ja foi investigado que criangas com determinadas condi¢cfes bucais visiveis,
inclusive defeitos de desenvolvimento do esmalte, tem uma maior insatisfacdo com a
aparéncia dos seus dentes (Marshman et al.,, 2009; Rodd et al., 2011). Existem
pesquisas com divergéncias em relacdo a sexo e a satisfagdo com a aparéncia dos
dentes (Strauss et al., 2007; Kaieda et al., 2019) porém neste estudo, ndo temos como
inferir relagdes entre sexo e demais temas, pois a amostra por saturacdo nao buscou

igualdade entre meninos e meninas ou avaliar estas variaveis.
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A grande maioria das criancas entrevistadas apresentavam seus incisivos
afetados por HMI e a percepcdo de manchas nos dentes foi presenciada pelos pares
tdo logo os dentes anteriores, quando hipomineralizados, irrompiam na cavidade
bucal. Torna-se muito expressivo o significado que os dentes anteriores representam,
e gque de fato existe uma forte ligacdo com a autoestima, autoidentificacéo e estética.
Mesmo diante de dentes posteriores comprometidos, ndo tao visiveis no sorriso e na
fala, ndo era tdo impactante quanto apresentar os dentes anteriores com opacidades.
A preocupagao com a cor dos dentes hipomineralizados pode estar presente na
percepcdo de pais e criancas com HMI (Leal et al.,, 2017), contudo nao
necessariamente ser identificado como um problema de saude. No estudo de Fragelli
et al. (2021), apesar da percepcédo de dentes com cor alterada, as criangas néo
relataram os dentes com cor desagradavel. No presente estudo, mées e criancas
reportaram o incbmodo com a presenca de manchas e a cor dos dentes,
principalmente em dentes anteriores. Essa diferenca de percepcdes entre os estudos
pode ser devido a variabilidade na distribuicdo do defeito em relagcéo a sua tonalidade,

extensdo e dentes envolvidos, que tende a ser de forma bastante assimétrica.

A aparéncia de ter dentes malcuidados e com aspecto de sujos foi uma
narrativa frequente e isso gerava sensacoes aflitivas em criancas e maes porque as
outras pessoas, que desconheciam este problema dentario, julgavam ser uma falta de
cuidado com a higiene oral. Relacionado a este ponto, recorriam a tentativas de se

eliminar as manchas com sucessivas escovacgoes.

Apesar de criancas com HMI demonstrarem mais vergonha de sorrir em
encontros sociais (Leal et al.,, 2017) e algumas criancas entrevistadas se
incomodarem ao sorrir, outras criancas entrevistadas e suas mées julgavam o sorriso
bonito, apesar de identificarem manchas nele. Muitos pares se sentiram chateados
porque eram questionados consistentemente sobre os dentes com manchas, em
ambiente escolar, familiar e de convivio social. Esses questionamentos também
podem acabar influenciando de certa maneira as perguntas que criangcas com HMI

costumavam direcionar aos seus pais, sobre sua aparéncia e suas angustias.

As incertezas fazem parte do cotidiano de como estas criangas e mées lidam
com a percepcdo desta condicdo bucal, sem saber como isso surgiu e se pode
agravar. Apenas algumas criancas relataram suas experiéncias anteriores em

ambiente odontologico como causadoras de sensacdes desconfortaveis, associando
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0 uso de instrumentos com a hipersensibilidade dentinaria, pelo uso de sugador ou
jato de ar. No entanto, nenhum outro tipo de sentimento como medo ou ansiedade, ja
retratado anteriormente em criangcas com HMI severa (Oziikog, 2019), foi mencionado
nas entrevistas. Os resultados de uma reviséo sistematica também n&do concluiram
associacOes de maior medo e ansiedade nestas criancas, embora tenham encontrado

impactos negativos na QVRSB de criancas com HMI (Jalevik et al., 2021).

Os aspectos psicossociais também geram expectativas em relacdo ao futuro,
em como isto pode impactar em atividades que envolvem o sorriso e a aparéncia dos
dentes e oportunidades quando adultos. Os anseios acerca dos tratamentos
odontologicos ndo foram amplamente explorados na literatura, mas sabe-se que
criancas submetidas a tratamentos estéticos, preventivos e restauradores tiveram
impacto positivo significante em sua autopercepcdo de saude bucal apds as
intervencdes (Hasmun et al., 2018; Bekes et al., 2021). E muito importante a crianca
expressar o que sente, sua possivel insatisfacdo com sua saude bucal e a vontade de
mudancas, inclusive em relagdo aos anseios estéticos. Considerar a sua opinido em
conjunto com o nucleo familiar deve ser avaliado com o cirurgido-dentista
considerando suas indicagdes, necessidades clinicas, psicoldgicas e sociais (Costa-
Silva; Mialhe, 2012).

As criancas com HMI tem mais chances de retratamentos dentarios (Kotsanos
et al., 2005) e isto pode impactar financeiramente e no cotidiano das familias. O relato
de preocupacdo com gastos e tratamentos odontolégicos com seus filhos no futuro foi
pontuado por algumas maes. No entanto, cerca de metade das maes entrevistadas
estavam inseridas em familia de baixa renda familiar e a maioria tinha
desconhecimento das possiveis sequelas da condicdo HMI, o que poderia explicar o
fato de ndo retratarem esta percepcao.

E essencial considerar as percepcdes positivas em relacéo a condi¢do de HMI
gue surgiram nas narrativas. Independente dos aspectos peculiares da condi¢cdo que
tendem a ser negativos, pode existir a autorreflexdo de criancas e méaes sobre um
sorriso bonito mesmo com manchas, nao ter sofrido de mutilagcdes dentarias e até
mesmo no cuidado que as maes tém com seus filhos para explicar diferengas e sua

condigao bucal.

Existem algumas limitacdes neste estudo. Embora todas as gravidades tenham

sido contempladas, nem todos os agravos clinicos da HMI foram encontrados nestas
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criancas, como por exemplo, a auséncia de molar permanente devido a extracao por
HMI. Sabe-se que a extracdo precoce de primeiros molares permanentes pode gerar
varias consequéncias relacionadas ao desenvolvimento esquelético e dentario de
criancas e adolescentes (Saber et al.,, 2018), resultando em grandes impactos
funcionais, psicologicos e emocionais (Rodd et al., 2021). Entretanto, é importante
enfatizar que criancas com diferentes gravidades e distribuicdo da HMI foram
incluidas, principalmente as criangas com gravidade severa que, como esperado,

apresentavam em seus relatos uma percepc¢éo de saude bucal mais comprometida.

Muito embora existam pesquisas qualitativas conduzidas com criancas com
menos de 10 anos de idade (Stewart et al., 2013; Gilchrist et al., 2015), criancas com
maior idade podem se sentir mais a vontade para desenvolver seus relatos, ao mesmo
tempo que vivenciaram um maior tempo de exposi¢céo destes dentes afetados na sua
cavidade bucal. Ainda que a pesquisadora tenha conduzido todo o processo das
entrevistas em um ambiente calmo e de confianca, algumas criancas naturalmente se
sentem mais tranquilas para compartilhar suas experiéncias e falas em comparacgéo

a outras.

Com este estudo, ressalta-se a importancia de acessar a autopercepcao de
saude bucal de criangcas com HMI e de como as méaes percebem a saude bucal de
seus filhos, visto que esta condicdo além de apresentar grandes desafios clinicos,
envolve aspectos cotidianos importantes na vida dessas criancas e familias. Eles
devem ser ponderados pelo cirurgido-dentista considerando uma visdo holistica do
paciente, para 0 manejo de estratégias e decisdo de tratamentos em conjunto ao
nacleo familiar, quando necessarios. Ainda que os estudos com desenhos qualitativos
sejam um retrato de uma pequena parcela de uma populacéo, eles podem levantar
questdes fundamentais antes desconhecidas, além de promover uma melhor
compreensao sobre as reais percepcoes de saude bucal no ponto de vista da crianca
com HMI, como possiveis impactos na sua qualidade de vida relacionada a saude

bucal.
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45 Conclusao

Criancas com HMI e suas méaes apresentaram percepc¢des de saude bucal
semelhantes em relacdo as queixas presentes no cotidiano, impactos no ambito
psicossocial e expectativas em relacdo a tratamentos dentarios e suporte familiar. E
importante atentar-se aos aspectos individuais que podem estar presentes no dia a
dia de criangas com esta condicdo e possivelmente impactar em sua qualidade de
vida relacionada a saude bucal.
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5 CAPITULO II: ESTUDO DE PREVALENCIA E DISTRIBUICAO DA HMI

Prevaléncia e distribuicao da Hipomineralizag&do Molar-Incisivo em escolares do
Municipio de Diadema-SP

5.1 Introducéo

Os estudos de prevaléncia da Hipomineralizacao Molar-Incisivo (HMI) tém sido
conduzidos em varios paises e apresentam uma média mundial de 14,2%, sendo que
a América do Sul apresenta uma das mais altas prevaléncias regionais, com 18,0%
(Zhao et al., 2018).

No Brasil, estudos epidemiolégicos relatam que a prevaléncia de HMI varia de
2,5% a 46,6% (Soviero et al, 2009; da Costa Silva et al., 2010; Jeremias et al., 2013;
de Lima et al., 2015; Hanan et al., 2015; Rodrigues et al., 2015; Silva Janior et al.,
2015; Tourino et al., 2016; da Costa Silva et al., 2017; Dourado et al., 2021), com uma
média nacional descrita em um estudo com metanalise de 13,4% (Silva et al., 2020),

muito proxima a média mundial (Zhao et al., 2018).

Embora existam estudos que evidenciem a diferenca de prevaléncia entre os
sexos (Preusser et al., 2007; Zawaideh et al., 2011; Parikh et al., 2012), uma reviséo
com metanalise demonstrou que ndo héa distin¢cdo (Zhao et al., 2018). Pelo fato da HMI
apresentar origem multifatorial sistémica, a maioria dos estudos com distribuicédo
homogénea nado traz associacdo com 0s sexos, dado que os fatores de risco

relacionados na literatura podem acometer tanto meninas quanto meninos.

A diferenca entre faixas etarias também foi avaliada em estudos e apresenta
resultados divergentes entre criangcas com menos de 10 anos de idade em
comparagao com as criangas de 11 a 12 anos, sendo mais prevalente em criangas
com menor idade (Da Costa-Silva et al., 2010; Oyedele et al., 2015; Saitoh et al.,
2018). Uma hipotese € que criancas destas geracoes estdo sendo mais acometidas,

uma vez que estes defeitos de esmalte sdo sequelas permanentes e detectaveis a
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partir da irrupcao dos dentes afetados. Outra hipotese € que criangas com maior idade
podem ter sido submetidas a mais tratamentos odontolégicos estéticos e, dependendo
dos procedimentos, terem as caracteristicas clinicas das lesdes hipomineralizadas

camufladas, aumentando as chances de um subdiagndstico.

Em relacdo a distribuicdo da HMI, a média de dentes afetados trazida em
alguns estudos é de 3,3 dentes (Jeremias et al., 2013; Abdalla et al., 2021), com as
opacidades demarcadas claras sendo mais prevalentes (Abdalla et al., 2021). As
criangcas com HMI também podem apresentar mais lesbes de carie na superficie de
molares (Farias et al., 2021) e hipersensibilidade dentinaria associada as opacidades

e quebras poés-irruptivas (Raposo et al., 2019).

Com a finalidade de construir e aplicar o instrumento de avaliacdo de saude
bucal para criancas com HMI, que é o objetivo principal desta tese, foi importante
realizar um estudo epidemiolégico em criancas de 8 a 12 anos com diferentes niveis
de gravidade. Assim, um estudo observacional transversal foi realizado em moradores

do municipio de Diadema, Séao Paulo.

5.2 Materiais e Métodos

Este estudo teve aprovacdo no Comité de Etica e Pesquisa da FOUSP sob
parecer 3683832 (Anexo B) e a aprovacdo pela Secretaria Municipal de Saude de

Diadema (Anexo C).

5.2.1 Local do estudo

Trata-se de um estudo observacional conduzido com criangas de 8 a 12 anos
de idade residentes no municipio de Diadema, no estado de Sdo Paulo, regido sudeste

do Brasil, que é parte de um estudo epidemiolégico mais amplo.

O municipio de Diadema, que € proximo a capital do Estado, ocupa uma area
de 30,732km? e segundo dados do IBGE (2020), abriga uma populacdo estimada de
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426.757 habitantes em 2020, apresentando uma densidade demografica de 12.536,99
hab/km?. Apresenta um indicador de IDH considerado alto, de 0,757 e uma taxa de

escolarizagéo de criancas na faixa de 6 a 14 anos de 96,8%.

O municipio possui uma rede de atengdo a saude distribuida por 20 Unidades
Basicas de Saude (UBS), que conta com 64 equipes de Saude Bucal inseridas no
Programa Estratégia de Saude da Familia (ESF), composta por dentistas, técnicos e
auxiliares de saude bucal. Além da atencdo priméaria em saude bucal, o municipio
também realiza tratamentos especializados no Centro de Especialidades
Odontoldgicas (CEO).

Em Diadema, desde o ano 2004, o indice CPO-D aos 12 anos é de 0,88, um
dos melhores do Brasil, 0 que pode ser atribuido ao resultado das a¢des adotadas ao
longo dos anos na prevencdo e promocao de saude bucal. Em 2018, o Conselho
Federal de Odontologia (CFO) elegeu Diadema como segunda Melhor Politica

Municipal de Saude Bucal do Pais.

Ao tracar uma linha do tempo, importantes estudos epidemioldgicos foram
conduzidos entre os anos 1995 e 2017 no Municipio de Diadema (BOnecker et al.,
2002; Aldrigui et al., 2011; Abanto et al., 2015; Murakami et al., 2016; Tello et al., 2017)
principalmente em avaliacdes de condicBes bucais, como céarie dentaria, desgaste
dentario erosivo, maloclusdo e traumatismo dentario em pré-escolares e seus
impactos na QVRSB. No entanto, a prevaléncia dos defeitos de desenvolvimento do

esmalte e mais especificamente a HMI em criancas ainda n&o foi averiguada.

5.2.2 Selegéo da amostra

Todas as 20 Unidades Basicas de Saude das 4 regides que dividem o Municipio
de Diadema (Norte, Sul, Leste e Centro-Oeste) foram incluidas. Semestralmente,
todas as criancgas entre 3 e 14 anos de idade sdo convidadas para retorno em consulta
odontoldgica de manutengédo de saude bucal em uma das 20 Unidades Basicas de

Saulde.

A amostra foi por conveniéncia, sendo que as criangas que compareceram ao

retorno odontolégico programado das redes basicas do municipio entre o periodo de
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outubro de 2019 a fevereiro de 2020 foram examinadas. De acordo com o calendario
pré-estabelecido pela Coordenacdo de Saude Bucal, as criancas cadastradas no
programa que tinham 8 anos de idade passaram em consulta de retorno no més de

outubro, as de 9 anos de idade no més de novembro e assim sucessivamente.

Os critérios de inclusao foram todas as criancas de 8 a 12 anos de idade, que
participaram da consulta de retorno odontolégico entre os meses de outubro de 2019
a fevereiro de 2020 e que apresentassem capacidade de leitura e interpretacao.
Durante este periodo, toda a faixa etaria pretendida do estudo foi convidada a
participar. Devido a frequente mudanca de enderecos dos moradores do municipio,
as UBS nao detinham o controle de todos os pacientes ativos que poderiam

comparecer ao retorno.

Os critérios de exclusao foram criancas que estavam usando aparelhos
ortodonticos fixos/bandas metalicas em molares pela impossibilidade de um exame
minucioso de todas as superficies dentarias, criancas que apresentavam alguma
sindrome ou acometimento grave de salude que impossibilitaria 0 exame clinico

completo do paciente.

5.2.3 Examinadores

Todos os 68 cirurgides-dentistas da rede do Municipio de Diadema foram
convidados a participar do treinamento para diagnéstico de HMI. O processo de
treinamento e calibracdo foi conduzido por 3 pesquisadoras pés-graduandas em
Odontopediatria da FOUSP (B.C.A, E.P, L.Y.AK) treinadas previamente para o
diagnostico de HMI no curso de calibracéo pelo Grupo HMI (Universidade Estadual
Paulista, Faculdade de Odontologia, campus de Araraquara-SP) utilizando o critério
de diagnostico de Ghanim et al. (2017).

O treinamento e calibragéo para os dentistas foi realizado por meio de aulas
tedricas, treinamento e discussédo com fotografias intrabucais (diagndstico diferencial
de carie dentaria, outros defeitos de desenvolvimento do esmalte, pigmentacdes
extrinsecas) dividido em 2 etapas com 5 encontros presenciais, em um total de 40

horas de processo. Foi fornecido um material de apoio e suporte online via grupo
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WhatsApp. O total de 30 dentistas participaram de todas as fases de treinamento e
calibracdo do estudo. O teste kappa foi utilizado e interpretado de acordo com 0s
valores propostos por Landis e Koch (1977): <0 como nenhuma concordéncia, 0-0,20
como leve, 0,21-0,40 como regular, 0,41-0,60 como moderado, 0,61-0,80 como
substancial e 0,81-1 como concordancia quase perfeita. A média do kappa dos
dentistas sobre o critério clinico com o padrdo ouro da etapa final do processo de

calibracao foi de 0,93+0,07. O valor médio do kappa intraexaminador foi de 0,86+0.13.

As criancas foram examinadas pelos dentistas na cadeira odontolégica das
UBS, em decubito dorsal, sob iluminacdo artificial com auxilio de espelho bucal
(Golgran®, Sao Paulo, Brasil), sonda ball point WHO (Golgran®, Sao Paulo, Brasil) e

gaze estéril para remocao de biofilme quando presente.

Enguanto o estudo de prevaléncia estava sendo desenvolvido, as criangas que
eram diagnosticadas com HMI foram convidadas a fazer uma nova consulta
odontoldgica e exame clinico com dia e hora marcada, nas Unidades Bésicas de

Saude.

Essas criancas foram reexaminadas por uma das pesquisadoras (L.Y.A.K) para
confirmacédo do diagnéstico de HMI e para a coleta de outras variaveis clinicas de
interesse. O principal interesse em reexamina-las foi para que pudessem ser
selecionadas criangas com diferentes gravidades e distribuicdes da HMI, pois elas
seriam convidadas a responder o instrumento MIHIS (Molar Incisor
Hypomineralization Impact Scale) e, com isso, as propriedades psicométricas do

instrumento proposto poderiam ser analisadas posteriormente.

Além da coleta de dados do diagnéstico de HMI (Apéndice C), outras variaveis
clinicas foram coletadas nestas criancas e registradas em ficha clinica (Apéndice D),

descritas a seguir.

5.2.4 Critérios de diagndésticos

a) Hipomineralizacdo Molar-Incisivo

O diagndstico de HMI foi baseado nos critérios de Ghanim et al., 2017, os quais

complementam critérios estabelecidos pela Academia Europeia de
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Odontopediatria (EAPD), em 2003 (Weerheijm et al., 2003) e 2010 (Lygidakis
et al., 2010). Para conhecer a distribuicdo da HMI, os dados foram coletados e
tabulados por superficies dentarias livres (vestibular, oclusal ou incisal, lingual).
Dados em relagcédo a extensao do defeito de hipomineralizacdo também foram
registrados. Foram considerados defeitos = 1mm. A gravidade da condicéo foi
classificada segundo Mathu-Muju e Wright (2006) adaptado em leve
(opacidades demarcadas), moderado (quebras pos-irruptivas em nivel de
esmalte, restauragfes atipicas em estado satisfatorio) e severo (quebras pos-

irruptivas em nivel de dentina, lesdes de carie atipicas, extracdo devido a HMI).

Na presenca de queixa sintomatolégica, a gravidade da crianca com HMI foi
adicionada de acordo com a resposta da escala visual analogica.
Primeiramente, foram consideradas as caracteristicas clinicas para a
classificacdo da gravidade. Em caso da presenca de dor, esta queixa também
foi levada em consideracédo para a gravidade final do caso (leve, moderada,

severa).

A qualidade da restauracdo atipica foi classificada em satisfatéria ou
insatisfatoria, segundo classificagcdo de United States Public Health Service
(USPHS) (Ryge, 1980), sendo que restauracdes consideradas com falhas na
adaptacdo marginal e presenca de lesao de céarie secundaria adjacente foram
consideradas insatisfatérias. Cor de restauracdo e pigmentacdo marginal ndo
foram incluidos como critério de avaliacdo, uma vez que os dentes afetados por
HMI podem apresentar diferentes tonalidades de opacidades demarcadas,
limitando a sua andlise de satisfacdo considerando mudanca de cor ou

pigmentacao.

Fotografias intrabucais ilustrando as caracteristicas clinicas da HMI (Figuras
5.1,5.2,5.3,54,55, 5.6).
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Figura 5.1 - Opacidade demarcada (dente 16). Figura5.2 - Quebra p6s-irruptiva (dente 46).

Figura 5.3 - Restauracgado atipica satisfatoria (dente 16) Figura 5.4 - Restauracéo atipica insatisfatoria
(dente 16)

Figura 5.5 - Cérie atipica (dente 36). Figura 5.6 - Molar extraido devido a HMI (dente 26)*

*Nota: diagndstico concluido apds observacéo de caracteristicas compativeis com HMI em outros
primeiros molares permanentes.

Fontes: A autora, durante a realizacéo da pesquisa.

a) Carie dentéria

Foram utilizados critérios adaptados de Ismail et al. (2015) para classificar
lesbes de carie de modo simplificado em lesGes A (lesdes iniciais, manchas
brancas de carie somente em esmalte, sem microcavidade), B (microcavidades
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em esmalte, presenca de sombreamento da lesdo, sem exposi¢cao de dentina)

e C (lesbes cavitadas com exposicao de dentina).
b) indice PUFA

Baseado no critério de Monse et al. (2010), que descreve as consequéncias da
das lesdes de carie ndo tratadas em envolvimento pulpar, Glcera devido a

fragmentos de raizes, fistula e abscesso.
c) Malocluséo

Foi utilizado o indice DAI (indice de Estética Dentaria) para acessar a

severidade da oclusopatia, preconizada pela OMS (1999).
d) Sequelas de traumatismo dentario

Foram registradas as sequelas em dentes anteriores detectadas durante o
exame clinico causadas por traumatismo dentério segundo Andreasen (2001).

e) Dor e resposta a uma Escala de Sensibilidade de Ar Frio

O autorrelato de dor/sensibilidade dentinaria da crianca foi coletado (incobmodo
para mastigacao, alimentos/bebidas geladas ou quentes, ar frio). Na sequéncia,
o diagnéstico de dor/sensibilidade frente a um estimulo provocado por jato de
ar (maximo de pressao de 45psi) numa temperatura ambiente de 19 a 24°C,
durante 1 segundo a 1cm da superficie do dente afetado foi avaliado segundo
a classificacdo de SCASS (0= ndo responde ao estimulo e ndo demonstra o
estimulo doloroso, 1 = o voluntario nao responde ao estimulo, mas considera o
estimulo doloroso; 2 = o voluntario responde ao estimulo e se afasta do mesmo;
3 = o voluntario responde ao estimulo, se afasta dele e solicita suspensédo
imediata do mesmo) (Schiff et al., 2009).

Era solicitado para a crianga apontar o dedo na escala visual analégica (EVA)
de autopercepc¢éo de dor com 11 pontos, de 0 a 10, sendo 0- auséncia de dor
e 10-dor de intensidade extrema (categorizada em leve — até 3, moderada — 4
a 7, severa — 8 a 10) (WHO, 2009). Teste de sensibilidade tatil foi verificada
com sonda OMS pela superficie afetada, apds aguardar 5 minutos do estimulo
de jato de ar (Schiff et al., 2009).
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O kappa com padrao ouro para o diagnostio e gravidade da HMI foi de 0,87 e
0,90 e o kappa intraexaminador foi de 0,80 e 0,90, respectivamente. Para todos os
outros critérios de diagnostico, o examinador obteve um kappa com valores entre 0,78
e 0,93.

5.2.5 Exame Clinico

As criancas foram reexaminadas em ambiente odontolégico em decubito
dorsal, sob iluminacao artificial com auxilio de espelho bucal (Golgran®, Sao Paulo,
Brasil), sonda OMS ball point (Golgran®, Sédo Paulo, Brasil), seringa triplice e gaze

estéril para remocéo de biofilme quando presente.

5.2.6 Aplicacdo de Questionarios

Uma ficha clinica contendo dados socioeconémicos e um questionario com
variaveis possivelmente relacionadas a HMI foi entregue a mae da crianca para
preenchimento. Os dados relacionados a fatores etiolégicos sdo objeto de outro

estudo e ndo serdo descritos neste Capitulo.

bY

Apbs o exame clinico, foi solicitado a crianca para se posicionar em uma
cadeira com apoio de uma mesa, geralmente dentro do proprio ambiente
odontoldgico, e preencher dois questionarios, o MIHIS e o CPQs-10 (Martins et al.,
2009) ou CPQai-14 (Goursand et al., 2008), de acordo com a faixa etaria. A crianca

deveria estar capacitada para ler e responder sozinha ambos os instrumentos.

Apés o preenchimento dos questionarios, a crianca recebia uma coépia do
guestionario MIHIS e era orientada a preenché-lo novamente no periodo de 7 a 14
dias. A mae da crianga ficava responséavel por tirar uma fotografia das respostas do
guestionario e enviar via celular para a pesquisadora. As criangas que necessitariam
passar por algum tipo de tratamento odontologico neste periodo néo receberam esta

copia.
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As criancas e suas maes foram guestionadas se ja haviam notado os dentes
com HMI antes das visitas no dentista. Na sequéncia, todas as orientacdes de higiene
bucal, dieta alimentar e informacdes referentes ao diagnéstico de HMI e suas

consequéncias foram explicadas a crianca e ao seu responsavel.

O total de tempo entre o exame clinico, a aplicacdo dos questionarios e as

orientacdes era de aproximadamente 30 minutos para cada crianga.

Os resultados referentes a aplicacdo dos questionarios estardo descritos no
Capitulo 1.

5.2.7 Anélise estatistica

Os dados coletados foram analisados usando o programa estatistico IBM SPSS
Statistics, versao 23.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, USA). As variaveis independentes,
para fins de analise, foram categorizadas da seguinte forma: idade (8 a 10 anos, 11 a
12 anos); aglomeracdo familiar (sim, ndo), nucleo familiar (mde e pai; outros);
escolaridade materna (28 anos de estudo, <8 anos de estudo); renda salarial materna
(> 2 salarios-minimos, <2 salarios-minimos). Para as analises, a classificacdo dos
casos foi dicotomizada em leve e moderado/severo. Primeiramente, o teste qui-
qguadrado foi realizado para avaliar a diferenca entre variaveis sociodemogréficas
entre 0os grupos com e sem HMI. Dados descritivos frequenciais da HMI foram
ilustrados por meio de tabelas. A correlacdo de Spearman foi usada para testar a
relacdo entre o numero total de dentes afetados e a gravidade da HMI, bem como o
ndamero de molares afetados com o ndmero de incisivos afetados. Em todos estes
testes o valor de p foi indexado em <0,05, que foi considerado para ser significativo.
Para verificar a associacdo entre sensibilidade dentinaria autorrelatada e estimulada
com variaveis sociodemograficas e clinicas, foram realizadas as andlises de
Regressdo de Poisson ndo-ajustadas e ajustadas com variancia robusta.
Primeiramente foram realizadas analises ndo-ajustadas utilizando uma abordagem
hierarquica (Peres et al., 2005; Santos et al., 2019). No nivel distal ficaram as variaveis
sociodemogréficas e no nivel proximal, todas as variaveis clinicas. As variaveis com

p<0,20 foram consideradas para a analise multipla, as variaveis leséo de céarie em
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dentina e PUFA também foram consideradas no modelo multiplo por pressuposto
tedrico. Nas analises multiplas, as variaveis que tiveram p<0,20 permaneceram como
ajuste para o proximo nivel de determinacdo. No modelo final estiveram associadas

as variaveis com p<0,05.

5.3 Resultados

Da amostra de criangas como um todo, a distribuicdo dos participantes do
estudo por regido do Municipio de Diadema mostrou-se relativamente homogénea
com 25,7% na regido Norte, 28,9% na regido Sul, 17,8% na regido Centro-Oeste e

28,9% na regiéo Leste.

N&o houve exclusao de criangcas e um total de 774 criancas foram avaliadas,
com idade média de 10,1 anos (+1,40), sendo 53,6% do sexo masculino. Uma

prevaléncia de 20,9% de HMI foi encontrada.

Tabela 5.1 - Caracteristicas demograficas e socioecondmicas das criangas com e sem HMI

Variavel N (%)
Sem HMI Com HMI Total X? Valor de p*

Caracteristicas demograficas
e socioecondmicas

Sexo

Masculino 328 (79.0%) 87 (21.0%) 415 0.000 .980
Feminino 284 (79.1%) 75 (20.9%) 359

Idade

8 a 10 anos 297 (75.0%) 99 (25.0%) 396 8.115 .004
11 a 12 anos 315 (83.3%) 63 (16.7%) 378

Aglomeracéo domiciliar

Nao 152 (80.4%) 37 (19.6%) 189 2.445 118
Sim 386 (85.4%) 66 (14.6%) 452

Nucleo familiar

Sim 401 (83.4%) 80 (16.6%) 481 0.057 .810
Nao 185 (84.1%) 35 (15.9%) 220

Escolaridade materna

> 8 anos 399 (82.8%) 83 (17.2%) 482 0.000 .982
Menos de 8 anos 177 (82.7%) 37 (17.3%) 214

Renda materna

> 2 salarios-minimos 42 (82.3%) 9 (17.7%) 51 0.128 .720
Até 2 salarios-minimos 381 (84.3%) 71 (15.7%) 452

*Teste Qui-quadrado.
Fonte: A autora.
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Em relacdo aos fatores sociodemograficos, a Unica variavel que mostrou uma
diferenca entre os grupos avaliados foi a faixa etaria, com a HMI mais prevalente em

criangas de 8 a 10 anos, comparadas as criangas de 11 a 12 anos (Tabela 5.1).

Para a apresentacao dos resultados da distribuicdo das caracteristicas clinicas
das criancas com HMI organizou-se em unidades: (a) crianca, (b) dente e (c) superficie

dentéria.
(a) Unidade crianca:

e Do total de 162 criancas com HMI, em relacdo a gravidade da condicdo, 43
(26,5%) foram considerados leves, 73 (45,1%) moderados e 46 (28,4%)

SEevVeros.

e Em relacdo a carie dentaria, 101 criancas (62,3%) apresentavam ao menos
uma lesdo de cérie (inicial, moderada ou severa) em qualquer dente da

cavidade bucall.

e No quesito envolvimento de dentes anteriores, 64,2% das criangas

apresentavam ao menos 1 incisivo permanente afetado.

e Em relacdo as caracteristicas de agravo da HMI, 37% das criancas
apresentavam quebras pos-irruptivas em esmalte ou dentina, 44,4% com
restauracfes atipicas, 25,3% com lesdes de cérie associadas e 2,5% com

molares extraidos devido a HMI.

e No que diz respeito a autopercepcao dos dentes acometidos por HMI antes de
visitar o dentista, 101 criancas (62,3%) e 85 responsaveis (52,5%) haviam
percebido alguma caracteristica diferente nos dentes. Quando os dentes
anteriores estavam comprometidos, 71,1% e 82,7% das criancas e maes

haviam notado dentes diferentes, respectivamente.

e Setenta e seis criangcas (46,9%) apresentavam dor/sensibilidade dentinaria
autorrelatada e 50 criangas (30,9%) apresentavam dor/sensibilidade dentinaria

ao estimulo jato de ar.

Ao analisar as criangas desta amostra para os desfechos de dor /sensibilidade
dentinaria (autorrelatada-modelo 1 e estimulada com jato de ar-modelo 2), as

seguintes variaveis permaneceram no modelo final ajustado, conforme Tabela 5.2.
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Modelo 1: criancas de 11 a 12 anos (RP: 1.30; 1C95%:1.01-1.67), criangcas com
incisivos apresentando opacidades escuras (amarelo-marrom) (RP:1.48;
IC95%:1.16-1.89) e gravidade moderada/severa da condicdao (RP: 6.89;
IC95%: 2.25-21.09).

Modelo 2: molares com opacidades claras (branco-creme) (RP: 0.51;
IC95%:0.33-0.78) e gravidade moderada/severa da condicdo (RP: 7.24;
1C95%:1.84-28.47).



Tabela 5.2 - Regressao de Poisson para os desfechos sensibilidade dentinaria autorrelatada e estimulada com jato de ar em criangcas com HMI

Desfecho Dor/Sensibilidade dentéaria

Dor/sensibilidade dentinaria autorrelatada

Dor/sensibilidade dentinéria verificada pelo estimulo jato de ar

Variaveis independentes N (%) Modelo 1 Valor de p Modelo 1a Valor de p Modelo 2 Valor de p Modelo 2a Valor de p
RP (95%IC) Ajustada RPa (95%IC) RP (95%IC) Ajustada RPa (95%IC)

Sociodemograficas — nivel distal

Sexo

Masculino 87 (53.7) ref ref

Feminino 75 (46.3) 1.29 (0.92-1.79) 0.130* - - 0.99 (0.62-1.57) 0.960 - -

Idade

8 a 10 anos 99 (61.1) ref ref ref

11 a 12 anos 63 (38.9) 1.66 (1.20-2.28) 0.002** 1.30 (1.01-1.67) 0.04** 1.23 (0.78-1.96) 0.371 - -

Aglomeracao familiar

Néo 37 (22.8) ref ref

Sim 66 (40.7) 0.47 (0.47-1.15) 0.177* - - 0.79 (0.43-1.48) 0.468 - -

Ndcleo familiar

Mae e Pai 80 (49.4) ref ref

Outro 35 (21.6) 1.14 (0.72-1.79) 0.562 - - 1.14 (0.62-2.09) 0.666 - -

Escolaridade materna

>8 anos de estudo 83 (51.2) ref ref

<8 anos de estudo 37 (22.8) 0.69 (0.41-1.16) 0.162* - - 1.12 (0.63-1.99) 0.696 - -

Renda materna

>2 salarios-minimos 9 (5.6) ref ref

<2 salarios-minimos 71 (43.8) 0.71 (0.37-1.36) 0.304 - - 0.57 (0.25-1.31) 0.188* - -

Clinicas — nivel proximal

Molares com opacidades claras

Nao 48 (29.7) ref ref - -

Sim 114 (70.3) 0.68 (0.50-0.94) 0.018** - - 0.42 (0.27-0.65) <0.001** 0.51 (0.33-0.78) 0.002**

Molares com opacidades escuras

Nao 72 (44.4) ref ref

Sim 90 (55.6) 1.73 (1.19-2.51) 0.004** - - 1.70 (1.02-2.83) 0.041** - -

Incisivos com opacidades claras

Nao 76 (46.9) ref ref

Sim 86 (53.1) 1.15 (0.82-1.60) 0.407 - - 1.32 (0.82-2.13) 0.246 - -

Incisivos com opacidades escuras

Nao 122 (75.3) ref ref ref

Sim 40 (24.7) 1.99 (1.49-2.66) <0.001** 1.48 (1.16-1.89) 0.002** 1.57 (0.99-2.50) 0.057* - -

Quebras pds-irruptivas

Néo 102 (63.0) ref ref

Sim 60 (37.0) 1.38 (1.00-1.90) 0.052* - - 1.70 (1.07-2.68) 0.022+* - -

Quebra poés-irruptiva em dentina

Néo 135 (83.3) ref ref

Sim 27 (16.7) 1.67 (1.21-2.28) 0.002** - - 1.94 (1.22-3.08) 0.005** - -

Restauragéao atipica

Nao 90 (55.6) ref ref

Sim 72 (44.4) 2.14 (1.51-3.03) <0.001** - - 2.22 (1.36-3.62) 0.001** - -

9.



Les@es de hipomineralizagdo com
extensdo 3 em molares

N&o 91 (56.2) ref | ref

Sim 71 (43.8) 2.07 (1.47-2.93) <0.001* - - 1.92 (1.19-3.09) 0.007** - -
Les@es de hipomineralizagdo com

extensdo 3 em incisivos

Nzo 149 (92.0) ref ‘ ref

Sim 13 (8.0) 1.35 (0.85-2.15) 0.208 - - 1.00 (0.42-2.34) 0.994 - -
Dentes anteriores afetados

N&o 58 (35.8) ref | ref

Sim 104 (64.2) 1.93 (1.25-2.99) 0.003* - - 1.98 (1.09-3.56) 0.023** - -
Possuir 1 molar afetado

N30 136 (84.0) ref ‘ ref

Sim 26 (16.0) 0.45 (0.22-0.92) 0.030* - - 0.71 (0.34-1.50) 0.374 - -
Possuir 2 molares afetados

Né&o 115 (71.0) ref ‘ ref

Sim 47 (29.0) 1.00 (0.69-1.43) 0.986 - - 0.86 (0.50-1.47) 0.579 - -
Possuir 3 molares afetados

Né&o 123 (75.9) ref ‘ ref

Sim 39 (24.1) 1.28 (0.91-1.81) 0.150* - - 1.22 (0.74-2.02) 0.426 - -
Possuir 4 molares afetados

Nao 112 (69.1) ref ‘ ref

Sim 50 (30.9) 1.16 (0.83-1.63) 0.376 - - 1.15(0.71-1.87) 0.561 - -
Gravidade da HMI

Leve 43 (26.5) ref ref ‘ ref ref

Moderado/Severo 119 (73.5) 8.79 (2.91-26.52) <0.001* 6.89 (2.25-21.09) 0.001** 8.67 (2.19-34.30) 0.002** 7.24 (1.84-28.47) 0.005**
Possuir lesdo de carie em dentina

Né&o 118 (72.8) ref ‘ ref

Sim 44 (27.2) 1.24 (0.88-1.74) 0.217 - - 1.04 (0.62-1.74) 0.872 - -
PUFA

Nao 152 (93.8) ref ref

Sim 10 (6.2) 0.41 (0.12-1.44) 0.164* - - 0.63 (0.18-2.24) 0.479 - -

Nota: RP: razdo de prevaléncia; RParazéo de prevaléncia ajustada
*p<0,20; **p<0,05

IC= intervalo de confianga

Modelo 1 e 2: analises ndo ajustadas

Modelo 1a e 2a: andlises ajustadas

Ll
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(b) Unidade: dente
A média de dentes afetados foi de 2,26 (+2,31).

Os molares inferiores foram mais afetados do que os superiores, sendo que 0

dente 36 foi 0 mais acometido, conforme tabela 5.3.

Foi encontrada uma correlagdo moderada positiva entre 0 nimero total de
dentes afetados e a gravidade da HMI (rho=0,35; p<0,001).

Foi encontrada uma correlacdo moderada positiva entre 0 nimero de molares

afetados e a quantidade de incisivos envolvidos (rho=0,42; p<0,001).

Foram registrados 145 primeiros molares permanentes com restauracao

atipica, sendo que 15,2% encontravam-se insatisfatérias.
(c) Unidade: superficie dentéaria

Ao verificar a presenca das caracteristicas por superficie, das 1944 superficies
(vestibular, oclusal/incisal, palatina) de primeiros molares de criancas com HMI,
um total de 45% superficies de primeiros molares permanentes estavam

comprometidas.

Para todos os molares, as faces vestibulares foram mais afetadas que as
demais superficies e apresentaram as opacidades demarcadas como as mais
frequentes. Nota-se que as superficies vestibulares dos molares inferiores
apresentaram mais quebras pds-irruptivas e restauracdes atipicas do que os

superiores (Tabela 5.3).
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Tabela 5.3 - Distribuicdo das caracteristicas clinicas nos quatro primeiros molares permanentes,

estratificados por superficie dentaria (N=162). Diadema-SP, Brasil. 2020

. Molar
Faces Tipo de Opacidade oaar?;'rgfgj_e Q;gg_ra Restauracéo Céarie  extraido Total faces
1°MP (n) branco- . . P atipica devidoa comprometidas
Face creme (%) magrom nrug)tlva atipica (%) (%) HMI (%)
(%) (%) 0
(%)
162 Vestibular 34 (21,0) 34 (21,0 7 (4,3) 8 (4,9) 1(0,6) 1(0,6) 85 (52,5)
Dente16 162 Oclusal 12 (7,4) 16 (9,9) 8 (4,9) 29 (17,90 13(8,00 1(0,6) 79 (48,8)
162 Lingual 22 (13,6) 15 (9,3) 11 (6,8) 9 (5,6) 9(56) 1(0,6) 67 (41,4)
162 Vestibular 33 (20,4) 36 (22,2) 8 (4,9) 8 (4,9) 0 2(1,2) 88 (54,3)
Dente 26 162 Oclusal 17 (10,5) 16 (9,9) 4(2,5) 33(20,4) 13(8,0) 2(1,2) 86 (53,1)
162 Lingual 20 (12,3) 15 (9,3) 5(3,1) 12 (7,4) 637 2(12) 61 (37,7)
162 Vestibular 34 (21,0) 22 (13,6) 19 (11,7) 15 (9,3) 3(1,9 1(0,6) 94 (58,0)
Dente36 14, Oclusal 16 (9,9) 106,2) 743 39(241) 10(62) 1(0,6) 83 (51,2)
162 Lingual 3(1,9) 11 (6,8) 2(1,2) 10 (6,2) 1(0,6) 1(0,6) 28 (17,3)
162 Vestibular 37 (22,8) 13(8,0) 19(11,7) 16 (9,9) 637 2012 93 (57,4)
Dente46 162 Oclusal 22 (13,6) 7(4,3) 8(4,9) 34 (21,0 849 2(12 81 (50,0)
162 Lingual 6 (3,7) 8 (4,9) 8 (4,9) 7 (4,3) 0 2(1,2) 31 (19,1)

Nota: 1°MP: Primeiro molar permanente.

Fonte: A autora.

e Em relagdo aos oito incisivos, das 3888 faces vestibular, incisal e palatina

avaliadas, 245 (6,3%) apresentavam alguma caracteristica da HMI. Os

incisivos centrais superiores apresentaram maior numero de superficies

acometidas em relacdo aos demais, sendo que as opacidades demarcadas

foram as mais frequentes, 53,1% e 24,7% para opacidades cor branco-creme

e amarelo-marrom, respectivamente.

e Apesar de mais raras, quebras poés-irruptivas em esmalte também foram

encontradas em 31 superficies de dentes anteriores considerando todas as

faces livres de dentes anteriores avaliadas (0,7%) (Tabela 5.4).
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Tabela 5.4 - Distribuicao das caracteristicas clinicas nos incisivos superiores e inferiores, estratificados
por superficie dentaria (N=648). Diadema-SP, Brasil. 2020

Opacidade Quebra

. Tipo de Faces CpaEtie amarelo- pos-  Restauracéo Vol facgs
Incisivos branco- . ) P comprometidas
face (n) creme (%) marrom  irruptiva atipica (%) (%)
A (L) (%) °
Vestibular 648 95 (14,6) 39(6,0) 11(1.6) - 145 (22,3)
Superiores Incisal 648 4 (0,6) 2(0,3) 13(2,0) - 19 (2,9)
Palatina 648 4(0,6) 1(0,1) 3(0,4) 1(0,1) 9(1,3)
Vestibular 648 50 (7,7) 13 (2,0) 2(0,3) - 65 (10,0)
Inferiores Incisal 648 5(0,7) - 2(0,3) - 7 (1,0)
Palatina 648 1(0,1) - - - 1(0,1)

Nota: ndo houve carie atipica em incisivos nesta amostra.

Fonte: A autora.

e Outras superficies de dentes permanentes que ndo fazem parte dos dentes-
chave da classificacdo da HMI pela EAPD também foram registradas quando
apresentaram opacidades demarcadas ou seus agravos: caninos superiores
(12 superficies afetadas); caninos inferiores (12 superficies afetadas);
segundos molares superiores (9 superficies afetadas); segundos molares
inferiores (16 superficies afetadas); primeiros pré-molares superiores (2
superficies afetadas); segundo pré-molar superior lado direito (2 superficies
afetadas).

Ao analisar estes resultados, notamos uma variabilidade da distribuicdo da HMI
em diferentes gravidades, caracteristicas clinicas e sintomatologicas, o que torna

valido considera-la para a aplicacdo do questionario MIHIS.

54 Discussao

Uma prevaléncia de 20,9% de criangcas com HMI foi encontrada nesta amostra,
sendo maior do que a média mundial, de 14,2% (Zhao et al., 2018). Comparando com
a prevaléncia de outros estudos conduzidos no Brasil, € semelhante aos estudos de
Costa-Silva et al. (2010) com 19,8%, de Lima et al. (2015) com 18,3%, Tourino et al.
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(2016) com 20,4% e Dantas-Neta et al. (2016) com 18,9%. Uma prevaléncia alta de
46,6% foi encontrada em criancas de uma comunidade quilombola, associada com
histérico materno de diabetes gestacional e sofrimento fetal agudo (Dourado et al.,
2021). Os autores sugerem mais estudos, inclusive em outras comunidades
parecidas, atentando-se para 0 numero elevado que esse tipo de defeito de

desenvolvimento de esmalte pode apresentar algumas regiées do Brasil.

No presente estudo n&do foram encontradas associacdes entre sexo,
aglomeracao familiar, nacleo familiar, escolaridade ou renda materna e a presenca de
HMI. A maioria dos estudos nédo distingue a distribuicdo de HMI entre os sexos (Zhao
et al., 2018), embora alguns estudos mostraram uma tendéncia maior em meninas do
gque em meninos (Pentapati et al., 2017; Hussain et al., 2018 Jurlina et al., 2020).
Apesar de algumas evidéncias com familias brasileiras relacionarem a renda familiar
(Jeremias et al.,, 2013; Teixeira et al., 2018) outros nao relacionam o status
socioeconémico e tampouco a escolaridade da materna (de Lima et al., 2015; Tourino
et al., 2016). Pelo fato da HMI ser de origem multifatorial sisttmica, com possiveis
componentes genéticos, criancas de familias com poder socioecondmico maior
também podem estar sujeitas a ocorréncia da condicdo. As maes com melhor acesso
a educacéo, a servicos de saude e cuidados pré-natais podem minimizar possiveis
complicacbes, mas existem outros diversos fatores tais como habitos,

comportamento, problemas peri e pds-natais que também podem agravar o risco.

Com relacdo a faixa etéria, criancas de 8 a 10 anos apresentaram um valor
significativo para presenca de HMI em comparac¢do a crian¢cas com mais idade, o que
foi similar em alguns trabalhos (Yannam et al., 2016; Zhao et al., 2018; Dave; Taylor,
2018). Este achado pode ser discutido no sentido de criancas com mais idade estarem
expostas ha mais tempo a necessidade de procedimentos e substituicdo de
restauragdes e, eventualmente, as caracteristicas da HMI podem néo se encontrar tao
evidentes. Outra plausibilidade € a alta incidéncia destes defeitos em criancas das
novas geragcbes, o que implica em ter criancas com menor idade sendo mais

acometidas.

A gravidade mais prevalente foi a moderada, o que diverge de outros estudos
Nnos quais 0s casos leves ou severos foram mais presentes que os moderados (da
Costa-Silva et al., 2010; Hussain et al., 2018; Osman et al., 2020). E preciso ressaltar

gque uma vez que existem grandes variabilidades na classificacdo em relacdo a
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caracteristicas clinicas e nivel de gravidade (Allam et al., 2017), dificulta-se a
comparacao entre os estudos. O fato de haver muitas criangcas com restauracdes
satisfatorias e quebras poés-irruptivas em nivel de esmalte sem envolvimento de

cuspide podem ter colaborado para este niUmero mais expressivo.

A predisposicéo a lesdo de céarie em criancas com HMI chega a ser 2,1 a 4,6
vezes mais que criancas sem (Americano et al., 2017). No nosso estudo, ndo foram
registrados dados de céarie dentéria no grupo de criangcas sem HMI para analise entre
0S grupos, todavia, mais da metade das criancas avaliadas apresentavam lesdes de
carie iniciais a severa e cerca de 25% das criancas apresentavam as lesdes em dentes
afetados. Pelo fato destes dentes estarem mais suscetiveis ao desenvolvimento de
lesBes cariosas, o diagndstico precoce da HMI e o acompanhamento peridédico devem

ser priorizados.

Observou-se gue antes da visita ao dentista a percepcéo de criancas e maes
em relacdo a presenca de dentes com defeitos de esmalte é mais frequente quando
h&d dente anterior afetado. Em um estudo indiano, mais da metade dos pais
entrevistados achavam que o primeiro molar permanente irrompia apenas dos 10 aos
12 anos de idade (Jetpurwala et al., 2020). Por serem dentes que nao se encontram
visiveis a maior parte do tempo e que nem todas as criangas tém a sua escovacao
supervisionada por um adulto, a maior parte dos pais/responsaveis nédo percebe ou
nao sabe que 0s primeiros molares permanentes irrompem por volta dos seis anos.
Desse modo, o profissional deve passar orientacdes a familia tdo logo o primeiro molar

permanente irrompa na cavidade bucal.

A queixa sintomatoldgica foi relatada e percebida durante o exame clinico pelas
criancas do estudo. Ao analisar os desfechos de dor/sensibilidade dentinaria
autorrelatada e estimulada com outras variaveis clinicas da HMI, uma pior severidade
mostrou significancia para o desfecho, assim como as criangas com opacidades mais
escuras para relato de dor. Opacidades amarelo-marrom apresentam menos
resisténcia mecanica e sdo mais porosas do que as opacidades branco-creme (da
Costa-Silva et al.,, 2011), logo podem ter como consequéncia mais chances de
guebras pos-irruptivas (Fragelli et al., 2015) e maior resposta a estimulos externos. As
criangcas com mais idade demonstraram mais queixa de sensibilidade do que as com

menos idade, e isso pode estar associada possivelmente a propria presenca de



83

quebras poés-irruptivas e restauracdes atipicas ou ainda a uma exposicdo mais

prolongada dos dentes afetados aos estimulos externos.

As criancas com opacidades claras em molares, por sua vez, demonstraram
neste estudo, ndo ser um fator de dor para dor/sensibilidade estimulada com jato de
ar. Todas as criancas inclusas na analise deveriam apresentar pelo menos uma
caracteristica clinica compativel com HMI, sendo que as opacidades claras se
configuram no grau mais leve da condicéo (da Costa-Silva et al., 2011). Embora nao
seja padrdo, opacidades mais claras podem apresentar-se menos sensiveis nestes

casos.

Ao olharmos a unidade dente, uma média de 2,26 dentes foram afetados, o que
€ um pouco inferior a média de 3,3 de outro estudo conduzido no Brasil (Jeremias et
al., 2013). Os molares inferiores foram mais acometidos, assim como encontrado em
outros estudos (Zawaideh et al., 2011; Parikh et al., 2012) e diferentemente de outros
achados (Ghanim et al., 2011; Elzein et al., 2020; Abdalla et al., 2021). Encontrou-se
um nimero maior de dentes afetados correlacionado & uma maior gravidade de HMI,
e uma correlacdo existente entre molares afetados e incisivos afetados, com
semelhancas ao estudo de Ghanim et al. (2019). Isto pode ser explicado pelo aumento
de dentes envolvidos frente a uma possivel exposicdo de risco prolongada e/ou

intensa, afetando mais grupos dentarios em sua fase de mineralizacéo.

Uma grande quantidade de primeiros molares permanentes apresentava
restauracdo atipica neste estudo. As criancas com HMI tem cerca de 11 vezes mais
chance de precisar de um tratamento restaurador em um molar do que criangas sem
(Kotsanos et al., 2005). A dificuldade de adesédo de materiais com o0 esmalte poroso
pode levar a falhas de restauracdes, a sucessivas quebras pés-irruptivas e,
consequentemente, a necessidade de retratamentos (Elhennawy e Schwendicke,
2016).

Todas as superficies dos primeiros molares permanentes foram similarmente
afetadas. As opacidades ainda perfazem a caracteristica clinica mais prevalente. Um
outro fato importante € que as superficies de dentes anteriores, ainda que sofram
menos com quebras pos-irruptivas do que dentes posteriores, podem se fraturar em
meses, principalmente se apresentam opacidades mais escuras (Bullio Fragelli et al.,
2015). Neste estudo, 31 superficies de incisivos apresentavam-se com quebras pos-

irruptivas, principalmente na face incisal, que chegam a ser mais comuns do que nas
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faces vestibulares, dificultando o manejo clinico destas lesdes (Almuallem et al.,
2018).

Foram encontradas hipomineralizacdes compativeis com HMI em outros
dentes, como caninos, pré-molares e segundos molares permanentes, o que vai de
encontro ao estudo recente levantado por de Farias et al., 2021. A prevaléncia destas
lesdes em segundos molares também pode ser explicada pelo fato da formacao da
coroa se estender até por volta de 7 a 8 anos de idade, quando o sistema imunolégico
ja esta maduro (de Farias et al., 2021) sendo que pode haver a influéncia genética
sobre a intensidade da resposta imunoldgica interferindo na fase de maturacdo do
esmalte, logo, propiciando a ocorréncia em outros grupos dentarios (Bussaneli et al.,
2019).

Algumas limitagBes sdo necessarias serem discutidas. Embora os estudos de
prevaléncia de HMI tenham sido selecionados criteriosamente em revisdes
sisteméticas, a alta heterogeneidade pelo uso de diferentes indices, critérios de
diagnostico e severidade, estabelecimento de extensédo considerada do defeito ou
inclusdo de diferentes faixas etarias dificulta a comparacao entre eles. A variabilidade
nos resultados também pode ser devido a fatores ambientais e genéticos que afetam
as populacbes dos estudos. Outra limitacdo € que apenas o0s dados
sociodemogréficos foram coletados de criancas sem HMI, portanto, ndo foi possivel
analisar variaveis como a cérie dentaria ou a presenca de dor para comparar com as
criancas com HMI, uma vez que o objetivo desta pesquisa foi aprofundar as
caracteristicas clinicas e sintomatologicas de criancas com esta condi¢do especifica.
Ha uma grande necessidade de estudos que descrevam a distribuicdo de
caracteristicas clinicas presentes pois, sabe-se que estas podem se agravar com 0

tempo e trazer sérias consequéncias para a saude bucal da crianca.

5,5 Concluséo

Uma prevaléncia de HMI de 20,9% foi encontrada em criangas de 8 a 12 anos
no municipio de Diadema. As opacidades demarcadas foram a caracteristica mais

prevalente da condi¢do, seguida das restauragdes atipicas. Criangas com maior idade
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apresentaram mais queixa de sensibilidade em comparacédo com as de menor idade,
bem como as criancas com opacidades mais escuras em dentes anteriores e de maior
gravidade da HMI.
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6 CAPITULO Ill: CONSTRUCAO DO QUESTIONARIO DE SAUDE BUCAL
PARA CRIANCAS COM HMI

Construcdo e analise das propriedades psicométricas preliminares do
instrumento MIHIS (Molar Incisor-Hypomineralization Impact Scale)

6.1 Introducéo

O desenvolvimento de instrumentos para avaliar a Qualidade de Vida
Relacionada a Saude Bucal (QVRSB) em criancas e adolescentes tem crescido em
um ritmo acelerado nos ultimos anos (Solans et al., 2008). Uma revisao sistematica
identificou uma ampla variedade de instrumentos genéricos e especificos de
qualidade de vida em saude bucal direcionados a esse publico de pesquisa. A
disponibilidade desses instrumentos de QVRSB pode permitir que os pesquisadores
selecionem um instrumento com itens sensiveis e importantes para abordar sua

guestdo de pesquisa (Hettiarachchi et al., 2019).

Esses instrumentos de mensuragao nos auxiliam a identificar os parametros
fisicos, funcionais, psicossociais dos individuos avaliados ou da percepcédo de seus
responsaveis e, de como estes aspectos se comportam (Sheiham; Watt, 2000). Nas
Gltimas décadas, muitos estudos investigaram principalmente o impacto da cérie
dentaria, ma oclusédo e do traumatismo dentario em criancas e adolescentes (Dimberg
et al., 2015; Mota-Veloso et al., 2016; Zaror et al., 2018). Do mesmo modo, 0s
impactos que defeitos de desenvolvimento do esmalte podem causar no cotidiano
destes individuos vem sendo estudados de forma crescente, particularmente a
Hipomineralizacdo Molar-Incisivo (HMI) com a aplicagdo de instrumentos genéricos
de saude bucal (Dantas-Neta et al., 2016; Velandia et al., 2018; Folayan et al., 2018;
Portella et al., 2018; Gutiérrez et al., 2019; Dias et al., 2021).

A consideravel prevaléncia de HMI tem despertado a atengdo de clinicos,
pesquisadores e gestores de saude publica que devem estar atentos aos cuidados
necessarios que envolvem os individuos com esse problema bucal (Schwendicke et

al., 2018). Sabe-se que estas criancas podem apresentar mais sensibilidade dentaria
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(Raposo et al., 2019), dificuldades na mastigacao e degluticdo e ter a sua autoestima
afetada (Elhennawy et al., 2017; Fragelli et al., 2021). Diante de tudo isso, 0s sinais e
sintomas associados a HMI podem trazer consequéncias nos aspectos biologicos,
funcionais e psicossociais desses individuos (Rodd et al., 2021).

Embora as medidas genéricas sejam necessarias para comparar populacées e
e grupos com diferentes condicdes de saude, as medidas condicbes-especificas
podem colaborar na avaliagcdo de impactos e mudan¢cas em individuos com um
problema de saude especifico (Allen et al., 2003; Gilchrist et al., 2018), tendo em sua
composic¢ao alguns componentes e questdes relevantes com o potencial de corroborar

nestas avaliacoes.

Por esse motivo, torna-se importante que um instrumento que possa avaliar o
impacto da HMI na QVRSB de criangas comece a ser desenvolvido. O presente
estudo teve como objetivo construir e avaliar a validade e confiabilidade de um
guestionario de autopercepcao de saude bucal para criangas com HMI, denominado

MIHIS, na lingua portuguesa.

6.2 Materiais e Métodos

A aprovacdo foi obtida pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de
Odontologia da Universidade de Sao Paulo (FOUSP) sob os numeros de protocolo
3.065.594 e 3.683.832 (Anexo D).

6.2.1 Fases do desenvolvimento do instrumento

O processo do desenvolvimento do instrumento MIHIS foi dividido em 4 fases.
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6.2.1.1 Primeira fase

A primeira fase consistiu em uma exploracdo qualitativa descrita no Capitulo I,
na qual as criancas com HMI e suas méaes foram entrevistadas por meio de um
guestionario semiestruturado sobre as percepcdes da saude bucal e seus possiveis
impactos no cotidiano. Foram convidadas a participar criangas atendidas na FOUSP
com HMI de diferentes gravidades com idade entre 8 e 12 anos acompanhadas de

suas maes.

6.2.1.2 Segunda fase

Na segunda fase, foi proposta a construcao dos itens com base no referencial
tedrico e fase qualitativa realizada (Quadro 6.1), questdes comuns e importantes
foram levantadas e sugeridas como possiveis itens de inclusédo pelos pesquisadores.
Os itens deviam ser claros e relevantes para o grupo-alvo e calibrados para o nivel de

leitura apropriado para o grupo etéario-alvo.

6.2.1.3 Terceira fase

Na terceira fase, foi realizada com a participacéo de 10 especialistas por meio
de um painel de experts para auxiliar no julgamento dos itens aplicaveis a construcao

do questionario denominado MIHIS (Molar-Incisivo Hypomineralization Impact Scale).

Metade dos especialistas que participaram do painel ja tinha experiéncia com
o desenvolvimento de instrumentos de QV, e todos tinham pelo menos aplicado ou
respondido questionarios de impacto na QVRSB. Entre o grupo, 90% ja havia

examinado e tratado criangas com HMI.
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Esse método teve como objetivo uma contribuicdo construtivista, em que as
opinides individuais sobre o questionario pudessem ser avaliadas e chegar a um
consenso coletivo (Junger et al., 2017). Uma primeira versdo contendo itens
levantados pelos pesquisadores foram encaminhados aos especialistas via link

Google Formulario e por escrito via correio.

Os especialistas foram instruidos a ler todos os itens e suas alternativas e a
opinarem sobre a relevancia, clareza, apresentacdo, a permanéncia ou substituicao
do item e alternativas. As instru¢des sobre como avaliar cada item e alternativas foram
fornecidas. Para cada um deles, existia a opcdo de manter, modificar ou excluir bem
como um espaco para justificativa e comentarios adicionais. A primeira versao do

questionario tinha a proposta de 36 itens relacionados a condicdo que o0s

pesquisadores consideraram para serem avaliados.

Todas as respostas da primeira rodada foram compiladas. Os itens que tinham
60% ou mais de indicacdo de exclusdo foram retirados do instrumento apos
concordancia entre os pesquisadores. Os itens que poderiam ser modificados foram
readaptados e o restante foi mantido. Quando apenas um especialista diferia apenas
dos outros, um consenso entre 0s pesquisadores era decidido com base na estrutura

tedrica sobre a qual o questionario foi construido (Quadro 6.1).
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Quadro 6.1 - Itens propostos do MIHIS

e saude dos dentes ¢ dor/sensibilidade

e rugosidade dentes da frente ¢ dentes manchados

e rugosidade dentes de tras e aparéncia de dentes sujos

e dentes quebradicos e infeliz com os dentes

¢ dificuldade para comer ¢ desejo de dentes melhores
o dificuldade para beber e preocupagdo com o futuro

e problemas na mastigacao o falta de autocuidado

e incébmodo durante escovacao e perguntas sobre os dentes
e achar sorriso feio o ofensas/brincadeiras

e vergonha sorrir e vergonha para conversar

Fonte: A autora.

Uma nova versao do questionario MIHIS foi obtida. Uma segunda rodada foi
realizada para uma nova analise dos especialistas que participaram do painel de

experts. Ao final, o instrumento na versao 2 foi composto por 20 itens (Apéndice E).

Ainda nesta etapa, a realizacdo de um pré-teste para avaliar qualitativamente
0 instrumento antes da aplicagdo em uma amostra maior foi conduzida. Foram
convidadas a participar 8 criangas apresentando diferentes gravidades de HMI, que
eram atendidas na FOUSP. Os critérios de elegibilidade foram os mesmos da etapa
gualitativa. Participaram 5 meninas e 3 meninos, entre 8 e 12 anos de idade. O
instrumento foi desenvolvido para que a crianca respondesse de forma independente
de acordo com sua autopercepcdo de saude, entdo ela foi orientada a ler e a
responder sozinha o instrumento em um primeiro momento. Na sequéncia, a
pesquisadora conversou com cada crianca sobre a clareza, fluidez, compreenséo da

linguagem utilizada e tempo de aplicacdo do instrumento. As criangcas puderam
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discorrer sobre o que acharam sobre o questionario, sendo que 7 delas relataram
clareza dos itens e alternativas presentes. Uma crianca questionou o termo “infeliz”,
sendo que este foi substituido por “triste”, para facilitar a compreenséo da questao. O

tempo médio de aplicagédo do questionario foi de 2 minutos e 25 segundos.

6.2.1.4 Quarta fase

A quarta fase foi realizada para avaliar as propriedades psicométricas iniciais
do MIHIS. A amostra necesséria para aplicacdo do questionario proposto seria
calculada com base nas diretrizes recomendadas por Streiner e Norman (1989), nas
quais é sugerido um numero minimo de 10 sujeitos para cada item do questionario.
Considerando os 20 itens propostos no questionario, foi estimado um numero de 200
participantes de acordo com a metodologia desenhada. As coletas iniciaram no més
de outubro de 2019 e tiveram de ser interrompidas em final de margo do ano seguinte
pela suspenséo de atividades clinicas de retornos odontolégicos das UBS de Diadema
e da FOUSP.

Foram incluidas as 162 criancas entre 8 e 12 anos com HMI do estudo
epidemioldgico descrito no Capitulo Il e 16 criancas de 8 a 12 anos com HMI em
atendimento odontolégico na FOUSP durante o periodo da coleta de dados,
totalizando 178 criancas com diferentes gravidades da HMI, de acordo com os critérios

de diagndstico e demais variaveis coletadas descritas no Capitulo 1.

O exame clinico realizado tanto na UBS quanto na FOUSP foi com a crianca
deitada em cadeira odontolégica, sob iluminacao artificial, com auxilio de espelho
bucal (Golgran®, Sao Paulo, Brasil) e sonda milimetrada OMS (Golgran®, Sao Paulo,
Brasil). Os dentes foram secos com gaze estéril para remogéo de placa para acesso
a todas as superficies dentarias. Foram coletados todos os dados clinicos descritos
no estudo epidemiologico do Capitulo Il: diagndstico, caracteristicas e gravidade da
HMI, carie dentaria, maloclusdo, sequela de traumatismo dentério, indice PUFA
(envolvimento pulpar, Ulcera devido a fragmentos de raizes, fistula e abscesso) e

hipersensibilidade dentinaria.
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Na sequéncia, a crianga respondeu dois questionarios, o questionario MIHIS e
o CPQ, de acordo com a sua faixa etaria (Martins et al., 2009; Goursand et al., 2008)
(Tempo 1). Ao término da aplicacdo do questionario, as criangcas que nao
necessitariam de algum tipo de tratamento odontoldégico nas semanas seguintes
receberam uma copia do questionario MIHIS com o contato da pesquisadora principal
para levar para casa e responder novamente apés 1 a 2 semanas. O responsavel foi
orientado a tirar uma fotografia do questionario preenchido e envia-la pelo celular
(Tempo 2).

6.2.5 Estrutura e aplicacdo de questionarios

Foram aplicados dois questionarios durante a quarta fase, o instrumento MIHIS
e o Child Perceptions Questionnaire (CPQ versdes completas de acordo com a faixa
etéaria).

Quanto a estrutura de questdes e respostas do questionario MIHIS:
e MIHIS: 20 itens ao total

o Respostas para o item de saude dos dentes: 1= muito boa, 2= boa,

3=mais ou menos, 4= ruim, 5= muito ruim

Para os itens restantes: 1= nenhum pouco, 2= um pouco, 3= mais ou

menos, 4= muito, 5= demais. Variagéo do escore total: 19-95.

Quanto a estrutura de questdes e respostas dos questionarios CPQ:

e CPQs-10: 27 itens ao total, percepcdo global da saude e bem-estar geral (2
itens); sintomas orais (5 itens); limitagcdes funcionais (5 itens); bem-estar

emocional (5 itens) e bem-estar social (10 itens).

o Respostas da percepcéo global da saude e bem-estar geral: 1= muito
bons, 2= bons 3= mais ou menos, 4= ruins / 1= ndo incomodam, 2=

guase nada, 3= um pouco, 4= muito
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Demais respostas em formato de frequéncia frente ao altimo més: 1=
nenhuma vez, 2= uma ou duas vezes, 3= as vezes, 4= muitas vezes, 5=

todos os dias ou quase todos os dias. Variacao do escore total: 25-125.

e CPQui14: 39 itens ao total, percepgao global da saude e bem-estar geral (2
itens); sintomas orais (6 itens); limitacdes funcionais (9 itens); bem-estar

emocional (9 itens) e bem-estar social (13 itens).

o Respostas da percepcdo global da saude e bem-estar geral: 1=
excelente, 2= muito boa, 3= boa, 4=regular 5= ruim / 1= de jeito nenhum,

2= bem pouco, 3= moderadamente, 4= muito, 5= muitissimo

Demais respostas em formato de frequéncia frente aos ultimos 3 meses:
1= nunca, 2= uma ou duas vezes, 3= algumas vezes, 4=
frequentemente, 5= todos os dias ou quase todos os dias. Varia¢do do
escore total: 37-185.

6.2.6 Analise dos dados

Os dados coletados foram tabulados em planilha Excel e, para o tratamento
dos dados e analises estatisticas, foram utilizados os softwares IBM® SPSS Statistics,
versdo 20.0 e Factor, versdo 10.10.03. Foram realizadas analises descritivas das
variaveis sociodemogréficas da amostra. Testes de Kolmogorv-Smirnov foram
realizados para verificar a aderéncia do escore do MIHIS a distribuicdo normal,
determinando os tipos de testes estatisticos a serem utilizados. As avaliagbes de
confiabilidade e validade foram conduzidas de acordo com os padrdes baseados na
ferramenta Padrbes baseados no COnsensus para a selecdo de instrumentos de
medicao de saude (COSMIN) (Paiva et al, 2018; Terwee, 2012).

A corroboracdo da validade dimensional e da adequacgao dos itens pode ser
iniciada a partir de uma Analise Fatorial Exploratéria (AFE). A Analise Fatorial
Exploratoria (AFE) incluiu quatro etapas importantes, entrada de dados, calculo das
correlagcdes, extracdo dos fatores iniciais e rotacdo da matriz. Aléem disso, devido ao

acréscimo e retirada de itens durante a etapa de construgdo, os pesquisadores
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realizaram a analise psicométrica com a analise fatorial exploratéria e néo
confirmatoria a fim de se avaliar primeiramente o comportamento de um modelo mais
adequado para a estrutura do MIHIS. Para a retirada de itens, consideram-se cargas
fatoriais menores do que 0,30 (Hair et al., 2009).

Para testar se os dados presentes sdo adequados para fazer uma AFE, usamos
dois critérios: Kaiser-Meyer-Olkin (KMO), que avalia a adequacidade da analise
fatorial, indicando a propor¢éo da variancia nos itens que podem ser causados por
fatores e para garantir que o tamanho da amostra era adequado. Valores menores que
0,5 sédo considerados inaceitaveis, valores entre 0,5 e 0,7 sdo considerados
mediocres; valores entre 0,7 e 0,8 sdo considerados bons e valores maiores que 0,8
e 0,9 séo excelentes (Hutcheson; Sofriniou, 1999). O Teste de esfericidade de Bartlett
foi utilizado para testar a capacidade fatorial dos dados, em uma significancia de
p<0,05 (Hair et al., 2009), rejeitando a hip6tese nula de que a matriz de dados € similar

a uma matriz-identidade.

A deciséo final acerca do niumero de fatores a ser retido foi realizada por meio
de uma Andlise Paralela com método Minimum Rank Factor Analysis (MRFA)
(Timmerman; Lorenzo-Seva-2011). Considerando o nivel de mensuracao categérica
das variaveis e a distribuicdo ndo-normal dos dados, a analise foi baseada em uma
matriz policorica e método de extracdo Robust Diagonally Weighted Least Squares

(RDWLS), com método de rotacdo Promin (Lorenzo-Seva; Ferrando, 2019).

Para verificar a adequacéo da estrutura fatorial, foram avaliados os indices
Root Mean Square Error of Aproximation (RMSEA), com expectativa de valores
menores do que 0,08, Comparative Fit Index (CFI) e Tucker-Lewis Index (TLI), com
valores adequados acima de 0,90. Foi avaliado também o indice H, para verificar o
guanto um conjunto de itens representa um fator em comum que tende a ser estavel,

sendo estaveis fatores acima de 0,80 (Ferrando; Lorenzo-Seva, 2018).

O parametro de Avaliagcdo da Proximidade com a Unidimensionalidade para
verificar a plausibilidade do instrumento também poder ser tratado como
unidimensional também foi testado. Para tanto, foram considerados os parametros de
Congruéncia Unidimensional (UniCo), Variancia Comum Explicada (ECV) e Média das
Cargas Absolutas Residuais do Item (Mireal). Foram considerados valores superiores

a 0,95; maior que 0,85 e menor que 0,30, respectivamente. A depender dos valores
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obtidos, os dados poderiam ser tratados como essencialmente unidimensionais

(Ferrando; Lorenzo-Seva, 2018).

A confiabilidade interna dos dados foi determinada a partir da consisténcia
interna e da estabilidade temporal. A primeira foi avaliada a partir do coeficiente Alfa
de Cronbach (a), sendo indices = 0,70 considerados aceitaveis (Cronbach, 1951).
Este indice avalia o grau em que os itens de uma matriz de dados estdo
correlacionados entre si (Pasquali, 2009). O édmega de McDonald’s também foi
testado por ser outra medida de confiabilidade importante (Hayes; Coutts, 2020). A
confiabilidade temporal foi calculada por meio da correlagdo de Spearman entre T1 e
T2. O instrumento foi aplicado duas vezes em 40% da amostra com um intervalo de 7

até 15 dias entre as aplicacoes.

A distribuicdo dos dados foi descrita por meio das medidas de média, mediana,
desvio padrdo, assimetria, amplitude e curtose. Foram realizadas analises descritivas
dos dois questionarios, MIHIS e CPQs-10 € CPQ11-14 na sua forma completa (25 e 37
guestdes), considerando sua pontuacao total e no CPQ, estratificado por suas quatro
dimensdes. Os efeitos piso ou teto seriam considerados presentes se mais que 15,0%
dos participantes atingissem o0 escore minimo ou maximo, respectivamente
(McHorney; Tarlov, 1995). Foram realizados testes de correlacdo de Pearson entre o
MIHIS e os CPQs. Valores proximos a 1,00 indicam haver correlacéo, e sao desejaveis
coeficientes de 0,70 ou superiores (Polit, 2011). Por meio do teste U de Mann-Whitney
analisou-se as gravidades leve e severa de HMI e escore total do MIHIS e dos CPQs,

considerando p<0,05.

Quanto a representatividade do construto, esta foi avaliada por meio da analise
U de Mann-Whitney frente aos desfechos clinicos dicotomizados, considerando o
tamanho do efeito e p<0,05.

6.3 Resultados

Cento e setenta e oito criangas diagnosticadas com a doenca foram incluidas.
Todas as criangas responderam a todas as questdes de ambos os questionarios,

exceto um participante, que deixou um item em branco no questionario MIHIS. A
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paciente foi considerada uma perda da amostra final, e seu escore total foi excluido
da andlise estatistica. Foram consideradas 177 criancas, sendo 83 do sexo feminino
e 94 do masculino, com média de idade de 9,95 (+ 1,66) (Tabela 6.1). Em relacdo a
gravidade do MIH, 25,9% foram considerados leves, 43,5% moderados e 30,5%

graves, em relacédo ao diagndstico e presenca e intensidade da dor.

Tabela 6.1 - Caracteristicas sociodemograficas da amostra (N=177)

Variaveis N (%)
Sexo
Masculino 94 (53.1)
Feminino 83 (46.9)
Faixa etaria
8-10 112 (63.3)
11-12 65 (36.7)
Escolaridade materna
= 8 anos de estudo 24 (19.0)
< 8 anos de estudo 102 (81.0)
Escolaridade paterna
= 8 anos de estudo 32 (27.6)
< 8 anos de estudo 84 (72.4)
Renda familiar
> 2 SMB* 50 (57.5)
< 2 SMB* 42 (42.5)

*1 salario-minimo (SMB) equivalente R$1100,00 (Ano base 2019)
Fonte: A autora.

Analise Fatorial Exploratéria e Andlise Paralela

Em relacdo as fatorabilidade, os resultados do teste KMO (0,82) e da
esfericidade de Bartlett (x2 = 1943.8; p <0,001) permitiram que os dados fossem
adaptados para andlise fatorial. Foram avaliadas as cargas fatoriais dos itens e o

carater dimensional dos itens.

A Andlise Paralela indicou um nuamero de fatores igual a 02 (dois), pois os dados
reais apresentaram variancia explicada maior do que os dados aleatorios, explicando
conjuntamente uma variancia de 53%. Pelo fato deste estudo compreender a
construcéo inicial do questionario, e a priori, sua estrutura ter sido elaborada em
dimensobes, os pesquisadores, diante de um modelo bifatorial, optaram por realizar
outros testes para verificar a possibilidade de ele ser interpretado como um

instrumento unidimensional.
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A possibilidade de representacdo unidimensional foi testada pelos testes de
UniCo = 0,93 (IC 95%, 0,88-0,97), ECV = 0,79 (IC 95%, 0,71-0,84) e MIREAL = 0,27
(IC 95%, 0,24-0,33) foram conduzidos e os pesquisadores interpretaram que os dados
poderiam ser tratados como unidimensionais, sendo assumidos como um unico fator

desta maneira.

As cargas fatoriais variaram de 0,39 a 0,86, com 14 itens apresentando uma
carga maior que 0,5. Nesta analise, apenas o item 3 apresentou valor inferior a 0,30,
sendo sugerida sua exclusdo. Considerando seu pressuposto teérico, o item 3 foi
relacionado a presenca de desconforto ao passar a lingua sobre os dentes anteriores,
pois possiveis quebras pos-irruptivas podem ocorrer em dentes com HMI. Além de
apresentar um valor inferior ao estabelecido, algumas criangcas mostraram hesitacao
neste item durante a aplicacdo do questionario na quarta fase (Figura 6.1). Portanto,

0 questionario inicial com 20 itens foi reduzido a 19 itens totais (Apéndice F).

Os indices de qualidade de ajuste da estrutura testada se apresentaram
limitrofe para RMSEA = 0,084 (0,0656 — 0,0927); e adequados para CFl = 0,94; TLI =
0,94 e para o indice H de 0,93.

Figura 6.1 - Modelo de um fator com verséao final do MIHIS de 19 itens
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Confiabilidade

A estatistica descritiva e a analise de confiabilidade e efeitos chéo/teto dos
questionérios MIHIS e ambos os CPQs estdo ilustrados na Tabela 2. Os coeficientes
alfa de Cronbach e dGmega de McDonald’s para o questionario MIHIS apresentaram
um valor acima de 0,80 (0,87 e 0,88), indicando uma consisténcia interna aceitavel. O
escore total do MIHIS poderia variar de 19 a 95 pontos, de modo que quanto maior o
escore pior o impacto da condicdo na QVRSB. O instrumento apresentou uma

mediana de 36 pontos no seu escore total (Tabela 6.2).

Por ndo apresentar caracteristicas de normalidade, o teste reteste foi verificado
por meio do coeficiente de Spearman, no qual foi observada forte correlacdo. Na
avaliagéo entre o tempo 1 e o tempo 2 foi de 0,94 (p <0,001).

Tabela 6.2 - Estatistica Descritiva, Consisténcias Internas do MIHIS e CPQs-10 / CPQ11-14

Medidas Itens Média  Mediana 3:2‘:;)’ Amplitude  Assimetria Curtose CELE LR pi SE,E:SS(% )
(@ (ot

MIHIS (n=177)
Escore total 19 38.55 36.0 12.16 67.0 .87 57 .87 .88 .6/0
CPQs-10 (N=112)
Escore total 25 38.13 34.00 13.06 59.0 1.78 3.09 91 .92 2.7/0
Beme-estar geral 2 3.57 4.0 1.09 6.0 .87 1.77 .36 -* 15.2/.9
Sintomas orais 5 10.09 10.0 3.32 15.0 73 42 .58 .56 5.4/0
Limitag&es funcionais 5 6.81 6.0 2.75 13.0 2.05 4.08 74 a7 47.3/0
Bem-estar emocional 5 8.39 6.0 476 20.0 1.59 1.80 .88 .88 40.2/.9
Bem-estar social 10 12.84 11.0 4.93 23.0 2.57 6.68 .84 - 44.6/0
CPQ11-14 (N=65)
Escore total 37 65.48 61.0 18.88  122.0 1.95 8.04 91 91 1.5/0
Beme-estar geral 2 4.43 4.0 1.36 6.0 .32 .40 42 -* 9.2/0
Sintomas orais 6 12.00 12.0 3.43 14.0 .34 -35 .56 .53 3.1/0
Limitagdes funcionais 9 16.80 16.0 5.31 29.0 1.28 2.88 .69 .68 3.1/0
Bem-estar emacional 9 16.12 15.0 6.66 30.0 0.96 0.75 .87 .90 18.5/0
Bem-estar social 13 20.55 19.0 7.93 49.0 2.55 10.80 .87 .87 16.9/0

Nota: *erro na analise devido aos itens da escala

Fonte: A autora.
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Validade de critério

A validade de critério foi avaliada por meio da Correlagcdo de Spearman na
comparacao do escore total obtido no MIHIS e no CPQ, sendo que em ambos uma
maior pontuagao significa um pior impacto na QVRSB. As correlagdes foram
significativas e fortes, com valor de 0,73 para o0 CPQs-10 e 0,78 para 0 CPQi1-14. A
relacdo do posto médio do escore total comparando com as gravidades leve e severa
para cada um dos trés questionarios aplicados foi acessada por meio do teste U de
Mann-Whitney e foi de 24,60 -49,89 (p<0,001) para o MIHIS, de 25,44 -48,88
(p<0,001) para 0 CPQs-10e de 7,29-17,45 (p<0,01) para o CPQu1-14, demonstrando a
captacdo do impacto nas gravidades leve e severa da HMI nos individuos em todos

0S instrumentos.

Representatividade do construto

Em referéncia as variaveis de construto, a gravidade severa da HMI, a presenca
de dor nos dentes afetados por MIH, a presenca de dor moderada a severa, ter 0s
qguatros molares afetados, a presenca de dentes anteriores afetados, um maior
namero de dentes anteriores apresentando opacidades demarcadas escuras, a
presenca de quebras pos-irruptivas em dentina e restauracdes atipicas foram
significantes para maiores pontuacdes do escore total, por meio do teste de U de
Mann-Whitney, considerando p<0,05 e com tamanho de efeito variando de 0.64-0.21
(Tabela 6.3).

Embora ndo representem o construto avaliado, outras variaveis clinicas
comuns em criangas como a presenca de lesdes de carie, presenca de pdlipo, Ulcera,
fistula ou abscesso (PUFA), sequelas de traumatismo dentario, maloclusao severa e
outros tipos de defeitos de desenvolvimento do esmalte foram avaliadas com o escore
total do MIHIS (Tabela 6.4).



Tabela 6.3 - Representacédo do construto do MIHIS com desfechos de salde bucal

Instrumento MIHIS

Variaveis clinicas . - Mediana
N (%) Média (DP) (Min.-Max.) TE
Gravidade da HMI**
Leve 46 (46.0) 30.74 (7.0) 29.5 (19-51) 6a*
Severo 54 (54.0) 47.07 (12.82) 47.5(26-86)
Quatros molares afetados
Sim 58 (32.8) 42.07 (11.61) 40.5(24-63) o0%
Nao 119 (67.2) 36.83(12.11) 34.0(19-86)
Dentes anteriores afetados
Sim 111 (62.7) 40.65(12.63) 38.0 (22-73) o1*
Nao 66 (37.3) 35.02(10.51) 33.5(19-86)
Quantidade de dentes anteriores
afetados***
Até dois 78 (44.1)  38.63(12.38) 35.5(22-73) o7%
Trés ou mais 33(18.6) 45.42 (12.09) 46.0 (24-63)
Opacidades demarcadas escuras
em dentes anteriores
Sim 40 (22.6)  44.68 (13.26) 46.0 (25-70) o4+
Nao 137 (77.4) 36.76 (11.26) 34.0(19-86)
Dor/sensibilidade dentinéria
Sim 84(47.5)  4517(12.62) 45.5(25-86) .,
Nao 93 (52.5) 32.57 (7.96) 31.0(19-55)
Escala visual analdgica
Dor moderada a severa 37 (20.9) 46.65 (13.57) 46.0 (26-86) 30%
Sem dor 140 (79.1) 36.41(10.84) 34.0(19-73)
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Quebras poés-irruptivas em dentina

Sim 33(18.6) 47.73 (10.53)

Nao 144 (81.4) 36.44 (11.55)
Restauraces atipicas

Sim 78 (44.1) 42.50 (13.22)

Nao 99 (565.9) 35.43(10.30)

48.0 (32-70)
34.0 (19-86)

41.0 (23-86)
33.0 (19-63)

.38*

27

Nota: *p < .01; **total n= 100; ***total n=111, correla¢do de Spearman
TE = estimativa do tamanho do efeito com teste U de Mann-Whitney.

Fonte: A autora.
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Tabela 6.4 - Outras variaveis clinicas comuns e sua relagdo com escore total MIHIS (N = 177)

L o Mediana
0,

Outras variaveis clinicas N (%) Média (DP) (Min.-Max.) TE
Lesao de carie (inicial a severa)

Presente 108 (61.0%) 39.26 (12.85) 36.50 (22-86) i

Ausente 69 (39.0%) 37.43(11.0) 35.0(19-66)
Sequela de traumatismo dentario

Sim 30 (16.9%) 41.0 (15.97) 36.0 (22-86) i

Nao 147 (83.1%) 38.05(11.23) 36.0(19-73)
Malocluséo severa

Sim 35(19.8%) 38.86(14.18) 34.0(23-70) i

N&o 142 (80.2%) 38.47 (11.67) 36.50 (19-86)
PUFA

Sim 11 (6.2%) 45.36 (7.32)  48.0 (31-55) 01*

Nao 166 (93.8%) 38.10(12.30) 35.0(19-86)
Outros DDEs

Sim 90 (50.8%) 38.45(12.24) 36.0 (19-86)

N&o 87 (49.2%) 38.64 (12.16) 35.50 (22-73)

Nota: *p < .01;

TE = estimativa do tamanho do efeito com teste U de Mann-Whitney.

Fonte: A autora.
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6.4 Discussao

O proposto instrumento MIHIS com 19 itens em sua versao final apresentou
propriedades psicométricas aceitaveis de confiabilidade (consisténcia interna e
estabilidade temporal) e validade (conteudo, critério e construto) em criancas com HMI

apresentando diferentes gravidades na faixa etaria de 8 a 12 anos.

O MIHIS foi inicialmente interpretado como um instrumento com caréater
unidimensional. Por se tratar de um primeiro estudo com este questionario, 0s
pesquisadores conduziram a analise fatorial exploratéria e andlises unidimensionais
para verificar se os dados poderiam ser tratados também como representantes de um
Unico fator. As analises fatoriais exploratorias, utilizando matriz de correlacdes
policéricas, método de retencdo Robust Promin e o critério de retencao fatorial da
analise paralela identificaram uma estrutura unidimensional para o MIHIS. Nossos
resultados sugerem até o momento que, o MIHIS pode ser considerado uma escala
de construto Unico e que poderia ser apropriado descrever os resultados da pesquisa
relatando o seu escore total.

Os modelos com representacdo de um unico fator subjacente tendem a ser
criticados por ndo representarem o quadro teérico do construto de qualidade de vida,
no qual a nocdo completa e complexa do individuo € considerada (Santos; Brito,
2012). Embora muitos questionarios que avaliam a QRVSB, inclusive as condi¢des
especificas, sejam multidimensionais, alguns instrumentos usados mundialmente,
como o OHIP-14, foram sugeridos como unidimensionais (Santos et al., 2013), bem
como as formas reduzidas do Child-OIDP (Mtaya et al., 2007) e CPQ (Jokovic et al.,
2006). Novos achados de uma revisao sistematica sugeriram que o instrumento OHIP
poderia ser interpretado com uma reducao a 4 dimensdes para QVRSB em criancas
e adolescentes, 0s quais apresentaram maiores valores de impacto principalmente
para condi¢des bucais como perda dentaria anterior sem reabilitacdo, CPO-D =10 e
dentes anteriores fraturados nao tratados. Apesar deste instrumento ser direcionado
a faixa etaria adulta e a representacéo das condi¢cdes de saude bucal ter sido limitante
no estudo, mais investigacoes devem ser conduzidas para reavaliar a padronizacao
de dominios para QVRSB (Omara et al., 2021).
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Dois instrumentos condicao-especifica, um desenvolvido para carie e outro
para maloclusdo, foram avaliados como unidimensionais na analise utilizando o
Modelo de Rasch, que é um modelo com pressuposto de mensuragdo unidimensional
(Benson et al., 2016; Gilchrist et al., 2018). E interessante pois este modelo estima o
nivel de dificuldade dos itens e a habilidade dos sujeitos individualmente (Rasch,
1960). No presente estudo, este modelo nao foi testado e pode ser valido analisa-lo

para o MIHIS em um segundo momento.

O instrumento CPQ, que é amplamente utilizado na investigacao de diversas
areas relacionadas a saude bucal em criancas e adolescentes, apresentou neste
estudo e em estudos anteriores resultados satisfatérios ao avaliar os impactos da HMI
em criancas e adolescentes (Dias et al., 2021; Freitas Fernandes et al., 2021). Para a
construcdo de um instrumento que pudesse avaliar o impacto da HMI na QVRSB de
criancas, 0s pesquisadores propuseram as alternativas de respostas do questionario
em formato de intensidade. Outros pesquisadores que investigam o impacto de
condic¢des bucais na QVRSB tém notado que, de forma geral, as criangas tendem a
quantificar o impacto de suas condi¢cdes (pouco ou muito) mais facilmente em
comparacao a relatar a frequéncia desses impactos (Marshman et al., 2010; Hasmun
et al., 2018) e sugerem que isso poderia ser considerado em novos instrumentos.
Além disso, no estudo de Hasmun et al. 2018, os pesquisadores optaram pelo uso do
instrumento C-OHIP-SF19 (Broder et al., 2012) por conter o item especifico “ter
marcas nos dentes” e com isso pudesse ser mais sensivel a impactos antes e apés
tratamento estético da HMI, ressaltando a importancia da escolha do instrumento para

seu estudo.

Os coeficientes utilizados para testar a confiabilidade Alfa de Cronbach e
Omega de McDonald’s do MIHIS estdo dentro do valor aceitavel. Nos modelos de
fator Unico, estes valores tendem a ser mais altos do que modelos com varios fatores.
A possibilidade de agrupamento em multidimensdes pode ser avaliada em um estudo
futuro, e os valores de confiabilidade para cada fator deve ser ponderado. O
coeficiente Omega de McDonald’s foi processado como erro no programa estatistico
para alguns dominios de ambos os CPQ, com a probabilidade de que algum item do
guestionario poderia ser mais fraco ou correlacionado negativamente com os demais.
A maioria dos estudos utiliza o Alfa de Cronbach como referéncia para confiabilidade

e outros coeficientes podem ser investigados na literatura.
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Em relacdo ao piso/teto, algumas dimensdes do CPQ apresentaram
porcentagens acima de 15%, principalmente o CPQs-10, com “piso” chegando a mais
de 40% nas dimensodes limitagdo funcional, bem-estar emocional e social. Embora as
criangas incluidas no estudo apresentem diferentes gravidades e queixas, isto talvez
possa ser explicado pelo retrato individual da amostra coletada, em que ndo houve
um pior impacto nestas dimensdes. Mais investigacbes em relacdo a interpretacao
dos instrumentos em geral pelas criangas com HMI em diferentes gravidades podem

ser realizadas.

Para a representatividade do construto, variaveis clinicas importantes
relacionadas a HMI mostraram relacdo significativa entre o escore do MIHIS e o
construto. Criangcas com HMI que apresentavam mais dentes afetados e incisivos com
opacidades escuras, apresentavam uma maior gravidade da condicao, ja evidenciado
no estudo de Ghanim et al. (2019), e pior escore total do MIHIS. As quebras pos-
irruptivas em dentina e a presenca de restauracdes atipicas também foram mais
associadas a um escore mais elevado, uma vez que representam um agravamento
do quadro clinico da HMI. A presenca de hipersensibilidade dentinaria e uma dor
moderada a severa que vem a ser uma queixa comum dessas criancas (Raposo et

al., 2019) também foi significativa para um pior escore de QVRSB.

Outras variaveis clinicas como a presenca de lesdo de carie (inicial, moderada
ou severa), malocluséo, sequelas de traumas em dentes permanentes, outros defeitos
do esmalte e PUFA foram investigadas por serem passiveis de causar impactos
negativos na saude bucal da crianca. A presenca de PUFA foi associada com
autopercepcao de dor em criancas brasileiras por meio do CPQs-10, embora néo tenha
sido relacionada com a presenca de HMI encontrada em 9% das criancas de um
estudo (Santos et al., 2019). Embora a representatividade do construto seja validada
por meio das variaveis relacionadas ao impacto da condi¢do especifica, € importante
ressaltar que no presente estudo observou-se o comportamento do escore MIHIS com
estas outras variaveis clinicas que também devem ser consideradas e controladas em
estudos que avaliam impacto na qualidade de vida relacionada a saude bucal em

criangas.

O uso dos questionarios CPQs nas suas formas completas para comparacao
com o comportamento psicométrico do MIHIS foi escolhido pelos pesquisadores uma

vez que tem sido frequentemente utilizado desta forma nos estudos com HMI. A
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analise do CPQ por faixa etaria foi respeitada, o que implicou na diminuicdo do numero
total da amostra para cada um dos CPQs. Sugere-se também comparar o
comportamento do CPQz11-14 ha sua forma reduzida, j& que tem sido indicado seu uso
inclusive para criangcas de 5 a 14 anos (Foster-Page et al.,, 2013). Este estudo
apresentou algumas limitacdes como uma menor quantidade de criancas entre 11 e
12 anos avaliada. Os adolescentes tendem a ter uma visdo mais cuidadosa de sua
aparéncia fisica e imagem social (Veiga da Silva Siqueira et al., 2019), sugere-se a
investigacdo do MIHIS com maior nimero de adolescentes com HMI.

Outro critério de validacdo como a responsividade do instrumento também deve
ser investigado futuramente, conforme indicado em protocolos de qualidade de

validagao de instrumentos.

Por meio dos resultados obtidos, foi possivel observar que o instrumento MIHIS
de 19 itens demonstrou propriedades psicométricas aceitaveis considerando esta
populacdo e o instrumento como unidimensional. A opcdo de se utilizar um
instrumento construido na autopercepcdo de criancas com HMI, com menor
quantidade de itens para ser aplicado em estudos clinicos e epidemiolégicos, pode
facilitar a administracdo e o gerenciamento de dados do pesquisador, ao mesmo

tempo em que pode caracterizar o construto avaliado de forma plausivel.

6.5 Concluséo

Este estudo suporta as primeiras evidéncias de confiabilidade e validade do
qguestionario MIHIS para criancas brasileiras de 8 a 12 anos com diferentes
distribuicdes da HMI, considerando o MIHIS um instrumento de modelo unifatorial com

19 itens na sua versao final.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A construcdo de instrumentos de qualidade de vida relacionado a saude bucal
para criancas baseados em sua autopercepcao pode trazer importantes questdes a
serem consideradas. Este estudo fornece as primeiras evidéncias de propriedades
psicométricas de um questionario de saude bucal condicdo-especifica aplicado em
uma primeira amostra de criangas com HMI. Com base em nossas descobertas, pode-
se concluir que o MIHIS parece ser valido e confiavel no que diz respeito a
Hipomineralizacdo Molar-Incisivo e 0s possiveis impactos na qualidade de vida

relacionada a saude bucal em criancas e adolescentes brasileiros de 8 a 12 anos.
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APENDICE A — Ficha clinica da etapa qualitativa

FICHA DO EXAME CLINICO ne
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Paciente:

Idade: Data de nasc: / /

Mae:

Telefone:

17 16 15 14 13 12 11 21 22

23 24 25 26 27

47 46 45 44 43 42 41 31 32

33 34 35 36 37

Severidade

( )Leve ( ) Moderada ( ) Severa

Legenda da HMI
1
2- Quebra pés-irruptiva
3
4
5

A- Amarelo

Opacidade demarcada

Restauracdo atipica
Molar extraido devido a HMI

Nao-eruptado

B- Branco
C- Creme

indice ICDAS simplificado

0- Normal

A- Mancha branca ou sulco
pigmentado

B- Cavitacdo em esmalte ou
sombreamento

C- Cavitacdo em esmalte com
exposicdo de dentina

+ - Em atividade
- -Sem atividade
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APENDICE B - Ficha do Roteiro semiestruturado para entrevistas qualitativas

ENTREVISTA DE PESQUISA QUALITATIVA

Identificacdo da mée

Nome: Idade: Escolaridade:
Ocupacéo: Renda familiar mensal:
Endereco: Telefones:

Vou fazer algumas perguntas sobre a satde bucal de seu(sua) filho(a), gostaria que ficasse a vontade para

refletir e me contar sobre as seguintes questdes abertas:

1- O que é saude bucal para vocé? O que vocé acha da satde bucal do seu filho?
2- Como é a dieta alimentar do seu filho? (se a m&e relatar alguma queixa, aprofundar em detalhes)
3- Como é o momento de higienizacdo bucal do seu filho? (escova sozinho, tem supervisdo, queixas)
4- Quando o seu filho foi/vai ao dentista?
5- O que vocé se lembra das consultas do seu filho ao dentista?
6- O que vocé lembra das trocas dos dentes e quando os dentes do fundo comegaram a nascer? (se
comentar algo, aprofundar em perguntas de o que vocé achou destes dentes que nasceram?)
7- O que vocé acha do sorriso, dentes e boca do seu filho?
8- Alguém j& comentou sobre os dentes/boca dele(a) com vocé?
Caso a mde comente sobre as manchas, seguir:
a.  Quem notou primeiro? Como foi?
b. Seu filho fala sobre isso?

c. O que pensa sobre isso?

Deixar a mée livre para discorrer sobre qualquer experiéncia que se lembre envolvendo os dentes e boca do seu filho.
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Identificacdo da crianca

Nome:
Idade:
Série na escola:

Gravacao n°

Género:

Escolade ( ) rede publica ( ) rede privada

Deixar a crianca bastante a vontade no ambiente da entrevista, que deve ser tranquilo e alegre.

10-
11-

O que é saude bucal para vocé? O que vocé acha da sua saide bucal?
Como ¢ a sua alimentacdo? O que costuma comer e beber? (se a crianga comentar sobre algo
que evita, aprofundar)
Me conte tudo sobre a limpeza dos seus dentes. Como é este momento da higienizacao dos dentes
para vocé?
Quando vocé vai ao dentista?
O que vocé lembra das suas consultas ao dentista?
Vocé lembra das trocas dos dentes e quando os dentes do fundo comegaram a nascer? (se
comentar algo, aprofundar em perguntas de o que vocé achou destes dentes que nasceram?)
O que vocé acha do seu sorriso, dentes e boca? (se houver algum sintoma ou experiéncia a contar,
explorar esta fala, como foi e com que frequéncia e intensidade isso acontece?)
Alguém ja comentou sobre algo de seus dentes?
Vocé lembra de quando caiu seu primeiro dente? Como foi? E quando vieram o0s dentes
permanentes da frente e os do fundo, vocé lembra?
Ja fizeram algum tratamento em seus dentes? (Como foi, 0 que vocé sentiu?)
Se tiver experiéncia prévia ruim, o que te incomodou?
Caso a crianga comente sobre as manchas/outras caracteristicas que estejam relacionadas a HMI,
sequir:

a.  Quem notou primeiro? Como foi?

b. O que as pessoas que vocé conhece falam sobre isso?

c. O que vocé pensa sobre elas?

Deixar a crianga livre para discorrer sobre qualquer experiéncia que envolva sua boca e dentes.

Observacgdes em relagdo ao diario de campo (gestos, expressdes corporais, notas importantes que ocorram

durante a entrevista):
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APENDICE C — Ficha com critérios de diagnéstico para HMI e HSMD

G y Defeitos de desenvolvimento do esmalte i ﬁ’

Bl B
¥ % B 4
S P Shid v gt ok
L S Critérios clinicos para HSMD e HMI
Grupo HSMD/HM FOUSP
{ Completo ’
Fase de Irrupgdo* Critério clinico
A N3o irrompido ou<1/3do 0 Sem defeito
dente irrompido 1 | DDE ndo HSMDI/HMI 11 | Opacidade difusa
B >1/3 ou totalmente 12 | Hipoplasia
irrompido 13 | Amelogénese imperfeita
N/A Ndo se aplica 14 | Outras hipomineralizagdes
2 Opacidade demarcada 21 | Branca ou creme
Area/Extensdo** 3 Quebra pés-eruptiva 22 | Amarela ou marrom

1 Menos de 1/3 da superficie 4 | Restauracdo atipica

afetada 5 Carie atipica
1l | Mais de 1/3 e menos de 2/3 6 |Extraido  devido a

da superficie afetada HSMD/HMI
| 2/3 ou mais da superficie 7 | N&o categorizado™**

afetada

N/A | Ndo se aplica

* Um dente ausente extraido devido a HSMD/HMI n3o necessita informar o estado de irrup¢do — N/A (ndo se aplica).
** Somente aplicavel para casos de HSMD y HMI.
***Dente com uma extensa destruicdo corondria quando a causa potencial é impossivel de determinar.
v Criancas com HSMD/HMI - com pelo menos um Primeire Molar Permanente ou um Segundo Molar

Deciduo diagnosticado com alteracBes de hipomineralizagdo;
v Quando houver opacidades nos Incisivos Permanentes, somente considerar HMI guando pelo menos um

Primeiro Maolar estiver afetado;
v Quando houver opacidades no Caninos deciduos, somente considerar HSMD guando pelo menos um
Segundo molar estiver afetado;
Quando registrar codigo A - ndo avaliar a condigdo clinica e extensio;
Somente registrar escores guando pelo menos 1/3 ou mais da superficie estiver visivel;
Defeitos de 1 mm ou menos ndo devem ser considerados;
Na divida entre pequenos defeitos e esmalte higido, considere higido;
Na divida quanto a severidade da les3o (condicdo clinica e extens3o), registrar o menos severo;
Quando hd mais de uma lesdo, registrar a mais severa;

e T

Dentes com HSMD/HMI com todas as superficies restauradas ou com coroas, registrar restauracdo
atipica;
v Quando a restauragdo caiu e a cavidade n3o apresenta carie, registrar como quebra pds-eruptiva;
v Extragdes devem ser consideradas com base na histdria do paciente e na avaliac3o clinica dos outros
dentes presentes em boca;
v Extensdo da lesdo — Registrar somente para HSMD/HMI. Se houver mais de uma lesdo na mesma
superficie, combine visualmente toda a drea afetada;

v Dentes com HSMD,"HM[ e DDE, primeiro registrar o DDE. Adaptado: Ghanim A, et al. Molar indsor hypomineralisation
{MIH) training manual for clinical field surveys and practice.

Eur Arch Paediatr Dent. 2017 Aug;18(4):225-242.
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APENDICE D - Ficha clinica utilizada para coletar dados de criancas com HMI

FICHA CLINICA DO PACIENTE COM HIPOMINERALIZAGAO MOLAR-INCISIVO (HMI)

Dados pessoais

NOME: IDADE:
MAE OU RESPONSAVEL:
TELEFONE:

LOCAL: DENTISTA:
DATA DO ATENDIMENTO:

Dados clinicos

LESOES DE CARIE EM OUTROS DENTES SEM HMI (quais dentes e qual cédigo ICDAS simplificado):

DENTES-CHAVE SEMI/NAO IRROMPIDOS:

TEM HSMD: ( )SIM ( )NAO

OUTROS DEFEITOS DE ESMALTE:

MALOCLUSAO:
AUSENCIA DE DENTES: ( )SIM () NAO

DIASTEMAS: 0 - sem espacamento; 1 - espacamento em um segmento; 2 - espacamento em dois segmentos.
APINHAMENTO: 0- sem apinhamento; 1- apinhamento em um segmento; 2- apinhamento em dois segmentos.
DESALINHAMENTO: MAXILA ( )SIM ( )NAO DESALINHAMENTO MAND- ( )SIM ( )NAO

OVERJET MAX: OVERJET MAND:

MORDIDA ABERTA ANTERIOR: ( )SIM ( ) NAO MORDIDA CRUZADA: ( )SIM, ___ ( )NAO

RELACAO MOLAR: () NORMAL ( ) MEIA CUSPIDE ( ) CUSPIDE INTEIRA

TEM SEQUELA DE TRAUMA DENTARIO? ( )SIM ( )NAO sequela:

VOCE JA TINHA NOTADO ESSES DENTES ANTES? ( )SIM ( ) NAO
RESPONSAVEL JA TINHA NOTADO ANTES? ( )SIM ( )NAO
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DENTE

() CIV () RESINA ( ) SELANTE | SATISFATORIO ( ) S

TRATAMENTO ( ) AMALGAMA ( ) CURATIVO | ( )N

sens ReLaTapa | IN O)S SECAGEM: DOR VAS:
( ( IN( )S QUEBRA ( ) ESMALTE ( )

CUSPIDEENVOL [ o

{ND DE PLACA VIZINHO:

{ND DE SANGR

CARIE ASSOCIAD

( )ESMALTE ( ) DENTINA ( ) POLPA

DENTE

() CIV ( ) RESINA ( ) SELANTE | SATISFATORIO ( ) S

TRATAMENTO )
( ) AMALGAMA ( ) CURATIVO | ( )N
sens ReLatapa | CIN O)S SECAGEM: DOR VAS:
) (IN()S QUEBRA () ESMALTE ( )
COSPIDEENVOL | [ o
{ND DE PLACA VIZINHO:
{ND DE SANGR

CARIE ASSOCIAD

() ESMALTE ( ) DENTINA ( ) POLPA

DENTE
( )CIV ( ) RESINA ( ) SELANTE | SATISFATORIO ( )S
TRATAMENTO .
( ) AMALGAMA ( ) CURATIVO | ( )N
sens Retatapa |V (S SECAGEM: DOR VAS:
. ( IN( )S QUEBRA ( ) ESMALTE { )
CUSPIDEENVOL |\
iND DE PLACA VIZINHO:
iND DE SANGR

CARIE ASSOCIAD

( )ESMALTE ( ) DENTINA ( ) POLPA

DENTE
( )CIV ( ) RESINA ( ) SELANTE | SATISFATORIO ( )S
TRATAMENTO .
( ) AMALGAMA ( ) CURATIVO | ( )N
sens Retatapa |V (S SECAGEM: DOR VAS:
y ( INC)S QUEBRA ( ) ESMALTE ( )
CUSPIDE ENVOL | yonioin s
iND DE PLACA VIZINHO:
iND DE SANGR

CARIE ASSOCIAD

( )ESMALTE ( ) DENTINA ( ) POLPA
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QUESTIONARIO DE AUTOPERCEPCAO DE SAUDE BUCAL PARA CRIANGCAS COM
HIPOMINERALIZACAO MOLAR-INCISIVO

Ola! Gostariamos de saber sua opinido sobre sua satde bucal. Por favor, preencha este questionrio marcando
um “x” em uma das alternativas para cada uma das 20 perguntas. Nao ¢ uma prova, pois nao existem respostas

certas ou erradas. Dé preferéncia para respondé-lo em um ambiente tranquilo.

Vocé considera a salde dos seus dentes...

Muito boa

Boa

Mais ou
menos

Ruim

Muito
ruim

Nem um
pouco

Pouco

Mais ou
menos

Muito

Demais

Vocé sente dor ou sensibilidade nos seus dentes?

Vocé acha que seus dentes da frente arranham quando vocé
passa a lingua neles (sente mais &speros)?

Vocé acha que seus dentes de tras arranham quando vocé
passa a lingua neles (sente mais &speros)?

Vocé acha que seus dentes se quebram ou se esfarelam com
facilidade?

Vocé tem dificuldade para comer algo gelado ou quente por
causa de dor ou sensibilidade nos seus dentes?

Vocé sente dificuldade para beber algo gelado ou quente por
causa de dor ou sensibilidade nos seus dentes?

Vocé tem dificuldade para mastigar bem os alimentos por
causa de dor ou sensibilidade nos seus dentes?

Vocé tem dificuldade para escovar os seus dentes por causa
de dor ou sensibilidade neles?

10

Vocé acha o seu sorriso feio?

11

Vocé sente vergonha ao sorrir?

12

Vocé acha que seus dentes sdo manchados?

13

Vocé acha que seus dentes ainda ficam manchados mesmo
depois da escovacao?

14

Vocé esta infeliz com os seus dentes?

15

Vocé acha que seus dentes poderiam ser melhores?

16

Vocé se preocupa em como seus dentes estardo quando vocé
for adulto?

17

Na sua opinido, as outras pessoas acham que vocé ndo cuida
bem dos seus dentes?

18

Sua familia ou amigos fazem perguntas sobre 0s seus
dentes?

19

Outras criangas ja te ofenderam ou fizeram brincadeiras por
causa da aparéncia dos seus dentes?

20

Vocé ja deixou de falar ou conversar com outras pessoas por
causa dos seus dentes?
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QUESTIONARIO DE AUTOPERCEPCAO DE SAUDE BUCAL PARA CRIANGCAS COM
HIPOMINERALIZACAO MOLAR-INCISIVO

Ola! Gostariamos de saber sua opinido sobre sua satde bucal. Por favor, preencha este questionrio marcando
um “x” em uma das alternativas para cada uma das 20 perguntas. Nao ¢ uma prova, pois nao existem respostas

certas ou erradas. Dé preferéncia para respondé-lo em um ambiente tranquilo.

Vocé considera a salde dos seus dentes...

Muito boa

Boa

Mais ou
menos

Ruim

Muito
ruim

Nem um
pouco

Pouco

Mais ou
menos

Muito

Demais

Vocé sente dor ou sensibilidade nos seus dentes?

Vocé acha que seus dentes de tras arranham quando vocé
passa a lingua neles (sente mais &speros)?

Vocé acha que seus dentes se quebram ou se esfarelam com
facilidade?

Voceé tem dificuldade para comer algo gelado ou quente por
causa de dor ou sensibilidade nos seus dentes?

Vocé sente dificuldade para beber algo gelado ou quente por
causa de dor ou sensibilidade nos seus dentes?

Vocé tem dificuldade para mastigar bem os alimentos por
causa de dor ou sensibilidade nos seus dentes?

Vocé tem dificuldade para escovar os seus dentes por causa
de dor ou sensibilidade neles?

Vocé acha o seu sorriso feio?

10

Vocé sente vergonha ao sorrir?

11

Vocé acha que seus dentes sdo manchados?

12

Vocé acha que seus dentes ainda ficam manchados mesmo
depois da escovacao?

13

Vocé esta triste com 0s seus dentes?

14

Vocé acha que seus dentes poderiam ser melhores?

15

Vocé se preocupa em como seus dentes estardo quando vocé
for adulto?

16

Na sua opinido, as outras pessoas acham que vocé ndo cuida
bem dos seus dentes?

17

Sua familia ou amigos fazem perguntas sobre 0s seus
dentes?

18

Outras criangas ja te ofenderam ou fizeram brincadeiras por
causa da aparéncia dos seus dentes?

19

Vocé ja deixou de falar ou conversar com outras pessoas por
causa dos seus dentes?
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ANEXO A — Parecer do CEP Etapa Qualitativa Exploratéria

USP - FACULDADE DE
i@! ODONTOLOGIA DA_ %w.“ S
AL UNIVERSIDADE DE SAO

FARECER COMSUBSTANCIADO DO CEP

Dands DO PROJETO DE PESQGUISA

Thulo da Pesquisa: Qualdade de vida relacionada 3 sa0de bucal e Hpomineralzagdo mola-ncsivo: uma
abordagem qualliziva de ciangas com HMI 2 de suas mass

Peaquisador: Leticla Yuml Arma Kajlhara
Arsa Temathca:

Versdo: 1

CAAF: §32B0E613.5.0000.0075

Instifulgao Proponents: Facuidade de Cdontologla da Universidade de S50 Paulo
Patrocinador Princlpal: Financiamenio Prapro

DaDos O PARECER

Homearo do Parecer: 2.523.019

Apresantagio do Projsto:

Este frabalho s2rd um estudo exploralono gualltaiivo. Estes estudos abrangem uma compreensio
aprofundada, Indvidual e pridma 3 realldade

Inserda no contexio do paricipante da pesquisa. Serdo realizadas entrevisias gravadas com populagan de
E & 12 anos gue tenham sido

dlagnosticadas com Hipomineralizacio Incishvo-molar (HMI) peio pesquisador principal. As principals
perguntas norteadoras 530 ceniradas sobre 3

roina destas criangas em relaglo 205 cuidacos bucals, Incomodes, sentimanios, expenencias @ autoestima.
A5 mass destas criangas tEamsém serin

convidadas 3 participar, no Intulho de contribulr com a compreens3o de qualidade de vida e 53008 bucal de
5eus fihos. O exame clinkco e entrevistas

BEA0 conduzidos no Cedmiro de Pesquisas Clinicas da Facuidade de Ddontologla da USP, durante o ano ge
2015.

Objetivo da Pesquisa:

O ohijetivo deste rabalho serd explorar a pencepedo oe sadde bucal e qualidade de vida da crangas com
HMI & de suas maes.

Avallagio dos Riscos & Benaficlos:

Adequadamenie descrins.

Endesmze:  Aw Prel Lineu Prasles 2207

Balrra: Cidale Unbesiidling CEF: [f 5ia-400
LF: P Menicipla: EAD PALLD
Telabone: |1108501-7#0 Fae: {11@01-7814 E-mail: caphoffusp b

Saging 1 o 00
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USP - FACULDADE DE
ODONTOLOGIA DA
UNIWERSIDADE DE SAQ

Coninuegic do Farscer: ZEIIMHE

Comantarios & Conslderagies sobre 3 Peaqulza:

Eficaments adequada.
Conslderagdes sobre 08 Termaoa de apressntagdo obrigatara:

Qg

Apresentados: Infornagles basicas, TCLE o adulio & do menor, autorzacao da dinikea, projeto detalhado e

Toiha de rosto.
Recomandaciss:

Tendo em vista 3 legisiagdo vigents, devem sar encaminhiados a0 CEP-FOUSE relattnos pardiais anuals
referenies ao andameanio da pesquisa & redabdro final, ullizando-s2 da opgdo "Emiar Moticagdo™ (desarta
no Manuwal “Submeter Motificagdo”, disponivel na Central de Suporte - canbo superior direfto do she
www.saude gov.br/platatormabrasil).
Qualguer at2raclo no projelo onginal deve ser apresentada "emenda® 3 este CEP, de forma objetiva & com
Justficativas para nova apreciagio.

Conclusdes ou Panddncias & Lista de Inadequagias:

W30 hd penoéncias.

Conslderagies Finals a critérlo do CEP:

Ezta paracer fol slaborado baseadto nos documentios abalos ralachonados:

Endesege: A Pref Lneau Prasies 22207

Balira: Cidide Uirkesisliis CEP: {12 S50 408
LWF: EP Menicipls: S50 FALLD
Telabore: | 118001760 Fix: (115001-1814

E-mall: oaptedlusp b

Tipa Documenta Arquivo Postagem ALROr SHuagan
IMformagiies Baskas | FE_INFURMAGLES BASICAS DO P | 16022016 Acehn
oo Projetn ROJETC 1068761 paf 11313
Projetn De@lnado /. |PROJETO_PESQUISA_DETALHADD.p| 160272015 |Leticla Yuml Arma Aceio
Erochima of 1X11:1%  |Kajhara
Imvesiganor
TCLE i Teimos de | TERMO_ASSENTIMENTO_MEMOR_A | 160272018 |Leticla Ywmi Afma Acefin
Assantimentn | PENDICE_ll.pdt 10530  |Kajhara
Jusiificativa de
AUsEnca
TCLE /Temosde | TCLE_ADIALTOS APEMDICE_|.pdf 180272018 |Leticla Yuml Arma Acefin
#zzantimentn / 1Z050E |Kajhara
Justificativa de
AUSEnE3
Canros AUTORIZACAC PESCQUISA CLINICA. | 07022018 |Leticla Yumnl Arma Acafin

pdf 1721250 |Kajhara
Friha de Rosio Folna_Rosio CEP.pdf OTr201s |Leticla Yuml Arma Acefin
164542  |Kalhara

Sagping 0 e (0
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S USP - FACULDADE DE
i@{ ODONTOLOGIA DA %w.m"'"'“
A~ UNIVERSIDADE DE SAO

Contmusglc do Ferscer: ZE0HF

Sltuacio do Parscar:
Aprovado

Hecasafta Apraclagio da COMEP:
Nao

SAD PAULD, 12 de Marco de 2018

Assinado por:
Marla Gabrisla Haye Slazavic
{Coordenador)

Endesmia: Aw Prof Lineu Presies 23237
Balira: Cidide LU fkesdslbiie

LWF: SP Meniciplo: S0 PALLD
Telabore: |110001-7Ti80 Fax: (11881-7812

CEPF: (15 S08-000

E-mall: oaphefusp b

Satapinati Lh - (3
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ANEXO B — Parecer do CEP Estudo de Prevaléncia de HMI

e USP - FACULDADE DE
ii‘@t ODONTOLOGIA DA W
UNIVERSIDADE DE SAQ

e PAULO - FOUSP

PARECER CONSUBSTANCIADOD DO CEP

DADDE DD PROJETO DE PESGUISA

Tiiulo da Pasquisa: ESTUDO EPIDEMICLOGICD DE HIFDHIHER&L[EM:AC' DE ESMALTE EM DENTES
DECIDUDS E PERMANENTES EM PRE-ESCOLARES E ESCOLARES DO
MUNICIPIO DE DIADEMA

Pesquizador: BRUMA CORDEIRD AMARANTE

Area Temathca:

Versdo: 1

CAAF: 22715619.6.0000.0075

Institulgio Proponsnis: Unhersidade de 580 Paul - Faculdade de Odontoiogla
Patrocinador Princlpal: Financiamento Praprio

DADDSE DD PARECER

Homaro do Parecer: 3.633.332

Apresantagio oo Projsto:

Esfudd epldemiciogico de hipomineralizagSo em denies deciiuos & penmananias no municipl de Dladema
com a particlpagdo de 66 crurgiles-denisias.

Dbjstivo da Pesquiza;

Conhecer a prevalénsa de hipomineralizaches de esmalte em aproximadamente 12.000 crancas pré-
esoolares @ esgolares, em 20 WSS do municiple de Dladema na cldade de Sdo Paulo.

Avallagdo dos Riscos @ Bensflclos:

O esbudo fraz fscos minknos Imiados a um descondorto possivel durante o exame clinlcd pelo tempo em
Que 3 Crianga deve permanecer com a0ca abera.

O riscos 530 minimos no uso de Instrumentos clinicos, pols os pesguisadores 530 reinados para reallzar
(M atendimenta sequra.

Beneficios:

Este estudo Ird contribulr com o conhesimento clentifico em relagdo a prevaldncla de dentes
hipominerallzados & o quante eles podem afetar o dia-adla das erlangas.

Comentarios & Conalgeracies sobre 3 Pegquisa:

O diagnestico e gentes NpHminerallzacss & mporants qUandd debectans precocements UmMa vaz

Endeswze:  Aw Pref Uneu Prasies 22737 - 19 endar | ssla 03 S8 adminsinegibs

Balira: Cidide Unkoaraitiie CEP: {5 506000
LWF: &P Meonkcipla: SAD PALLD
Telsbors: |113001-T080 Fie: {115001-7E0 E-mall: capiofuap b

Entagin o e (0
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Lt , §

USP - FACULDADE DE
ODONTOLOGIA DA
UNIVERSIDADE DE SAD
PAULO - FOUSP

Conimusgilc 4o Farscer: 1322037

Qe

QUe Dodem Sef realzados A0equanos prevansao, Talamentos CoNServatines & acompannamento.
Conslderagies sobra on Termos oo apresentagdo obrigatana:

g2 anuencla assinado pelo secwetano de Salde do municipo de Diadema

Recomendagies:

Apresentaram folha de rosto, Informagles basicas, projetn detailado, TCLE. termo de assentimento, tamo

Tendo em vista 3 kegislagdo vigente, devem ser encaminhados a0 CEP-FOUSE relaitdos parclals anuals

referentes ao andamanto da pesquisa @ relatono inal, ubizando-se da opgdo "Enviar Notcagio™ (descaita
no Manual “Submeter Notficapdo™, disponivel na Central ge Suports - canto supenor direito do site

www.saude gov.br/plataformaorasil).

Qualguer aeracas no projei onginal deve ser apresentada "emenda” a este CEP, de forma oojetiva & com

|ustificativas para nova apreciagao.

Conclusdies ou Pendénclas @ Lista de Inadequagias:

W30 hd penodncias.

Conslderagiies Finals a critéro do CEP:

Ests parscer fipd slaborado baseade nos documenios abalor relachonados:

Tipo Documenta Arquno Prosiagam Auror Shuagao
Imfomacies Baskas | PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 202019 ACEiD
| RCLETC 1422008 paf 1B08-50
TCLE / Tesmos de | ASSENTIMENTO pdf F09ra019 |BRUMA CORDEIRD | Acshn
Azsantimento ! 1E0E33 |AMARANTE
Jusitficativa de
AUBENEI
TCLE § Tesmos de | TCLE paf F09ra019 |BRUMA CORDEIRD | Acshn
Assantiimenin / 18:06:10 | AMARANTE
Jusitficativa de
AUSENEA
Fiolha de Rosio rosto.pdf 200972019 |BRUNA CORDEIRD | Acsho
15:25:48 | AMARANTE
Projetn De@ihago ! |PROJETOCER. pdf 160972019 |BRUNA CORDEIRD | AcshD
Brochus 16:15:48 | AMARANTE
Iy
Ded de AnUencla pdl 150972019 |BRUMA CORDEIRD | Acshn
I -] 19016218 | AMARANTE
IMfResTUlE
Endefmse: Ay Prel Lneu Presies T207 - 17 andar | ssle 00 S adminsredie

Baira: Cidede Unkeeisliis
Menicipla: SA0 PALLD
{11500 1-T0E0

LWF: SF
Telwbars:

CEF: (5 S06-000

Fx:

{11 3001-FEE0

E-mall: capfoffusp b

Saging o (0




USP - FACULDADE DE
ODONTOLOGIA DA
UNIERSIDADE DE SAQ
PAULO - FOUSP

Coninuegic do Farscsr 20551 @12

Qe

que podem ser realzados adequadss prevengao, ratamentos Conservadonss & acompannamento.

Conelderagies sobra os Termos de apresentago obrigatoria:

Apresentaram folha de rosto, Informacdes bashcas, projetn detainado, TCLE termo de assentimentn, temmo
de anuencia assinado pelo secretanio de Salde do municipio de Dladema

Recomandagies:

Tendo em vista a legisiaglo vigente, devem sar encaminhados a0 CERFOUSE relaitaos parclals anuals
refersnies 30 andamenio da pesquisa @ relatdno final, ulllzando-s2 da opgdo “Enviar Motiflcagdo™ [descrta
no Manual “Submeter Motificagdo”, disponivel na Central de Suporte - canto supenor direfto do sie
waw_saude.goy.br/plataformaorasil).
Cualguer aterago no projeto onginal deve ser apresantada "emenda” a este CEP, de forma oojetiva & com
Justificativas para nowva apreciagao.

Conclusdes ou Pendénclas o Lista de iInadequagias:

W30 ha penddncias.

Conelderagies Finals 3 critéro do CEP:

Ests paracer fod slaborado baseade nos documsentos abalos relachonados:

Tipo Documenta Argquivo PosEgem Auior SRS
ITormaghes B3skas | PE_INFORMALGIES_BASICAS DO _F | 29032019 AGRRD
goProety |ROJETO 1420908 par \E0E5E
TCLE / Teimos de  |ASSENTIMENTO. pdf FA09ra019 |BRUMA CORDEIRD | AcshD
Assantimentn / 1806238 | AMARANTE
Jusificativa de
AUSENEA
TCLE / Teimos de | TCLE pad FA09ra019 |BRUMA CORDEIRD | AcshD
Assantimentn / 180610 | AMARANTE
Jusificativa de
AUSENEA
Foiha de Rosio rosto.pdf 200972019 |BRUMA CORDEIRD | AcehD

152548 | AMARANTE
Pmjein Detalhago/ | PROJETOCER. pdf 160972019 |BRUMA CORDEIRD | AcshD
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ANEXO C — Aceite de participacédo do estudo pela Secretaria Municipal de Saude de Diadema

PREFEITURA DO MUNICIPIO DE DIADEMA

SECRETARIA DA SAUDE
GABINETE DO SECRETARIO

Carta do Anwiocia

A Secretaria Municipal de Sadde de Diodema dectara apoio @ realfzagBo do projeto de
pesquisy intaulado “Estudo epldemiciogio de hpominwralizecdo de esmalie am denles
deciduos @ permanentes am préescolares e escolwes do municiplo de Diadema”, sob
responsabfidade das pesquisadoras Bruna C. Amarants @ Leticla Y. Anma, sob orisntacdo do
Prof. Dr, Marcelo José Strazzen Benecker.

Clene dos objetivas, dos procedimentos metodokdgicos & de suaresponsabildade como
pesquisador da referida nstituigio, concedemos @ snudnela pars O 5o dessrwohimanta.

Eats CAMma de BNUINCIa R5t8 condiclondda 30 Cumprimento das determinacles éticas da
Resolugdo CNS/MS n® 466/2012 e o projelo somente poderd inkiar nss widades da rede
municiesl de ssdde mediante sus aprove;do documental pelo Comits de Eics em Pesguiss da
referida Instituiglo dé ansino. Solickemcg gue, oo fim do o8nudo, 0 pesquisador respansivel
aprasente o relaléaio final da pesquiss Para @ Secretaria Municipal de Sside @ 30(s) gestor{es) e
equipe de sadde dals) unidade(s) cnda se desenvalveu 0 e5tudo.

No ¢330 do ndo cumprimento, hé lberdade de retirar esta aninCia 0 qualquer momenia

$9m INCorTer &M penalzacdo alguma.

Disdema, 26 de agosto de 2019

3 é M
Luf Sarteel
Secretdnio Munkipal de Sadde
Prafeitura cipal de Diadema

Av. Antbnio Piranga, 6§55 - Centro — Diaderna/SP - CEP 09911-160
Tel. (11) 4057-7003 / 7028
£mall: saude@diadema.sp.gov.be






153

ANEXO D — Parecer do CEP da Valida¢do do Questionario MIHIS

USP - FACULDADE DE
i@& ODONTOLOGIA DA %MF —
UNIVERSIDADE DE SAQ

FPARECER CONSUBSTANCIADC DO CEP

Dands O PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: Construgdo de guestionario especifico para mensurar o Impacto que a
Hipominerallzagao Molar-incisivo tem na Qualidade de Vida Relacionada a Saode
Bucal de criangas entre E 3 12 anos de ldade

Peaquisador: Leticla Yuml Arma Kajihara
Area Temathca:

Versdp: 1

CAAF: 02155613.4. 00000075

Instiftulgio Proponents: Facuidade de Cdonioiogla da Universidade de 5S40 Faulo
Patrocinador Princlipal: Finandamenio Prapria

DaDds O PARECER

Himerne do Parecer: 3.085.554

Apresantagao do Projeto:

Sequndo 05 pesquisadores:De acordo ¢om a lieratra odontniogica, mulin pouco 5& sabe sobe o Impaco
que a Hipominerallzagao Molar-Incisive (HMI) t2m nia Qualidade de Vida Relaclonada 4 Sadde Bwcal.
Objetvo: Valldar o contedso & realzar o pre-taste de um questionano recém-gesenvolvido peios autones
s0ore o impacto da Hipominerallzagdo Molar-inclsivo na Qualidads de Vida reladonada & Sa0de Bucal de
criangas oe § a 12 anos de ldade. Metodos: o

questioraro serd avallada por um Comite de Especlallsias por melo da Téenlca Delphl para a valdade de
conbeddo do questionario. Sera calculado o porceniual de concordanda Intenobsarvadones e consliderada
uma 13Ea acelldvel de concordancla quando atngldos valores acima de BO0%. Esta versdo, apis as
sugesiies go Comite de Expecialstas, sard aplcada em uma amostra de erancas de & a 12 anos oe |dade
com HMI, diagnosticadas sequndo a European Academy of Pedlatric Dentistry. Estas criangas poderio
Igentficar perguntas-probiemas, possivels alteraglies de formato ou modMcago de redacdo do questionanc
por meln de um eshedo qualiativa, o que pammitira dessnvolver 3 versao @ 6e7 i2siada em um fuiuro Esbudo
Moo

Objstive da Pesquisa:

Segunio 05 pesquisadores:
Hipttase: "A hiptiese deste e5iudo & que o questionano desenvolvido espacificamente para a

Endedmgo: Ay Prell Lneu Prasibes 307

Eairre: Cidade Linkeoraibisa CEF: ()5 5060050
LAF: SP Menicipla: S&0 PALLD
Telafora: |11 H001-7080 Fax: (170001-T814 E-rmail: oaptodlmp b
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S USP - FACULDADE DE
i@[ ODONTCLOGIA DA %w.m“"‘“
e UNIVERSIDADE DE SAQ

Contnuegic o Farscer: 20088 504

condiglo estudada (Hipomineralzag3o Molar-ncislvo-HMI) s2]a mais sensivel aos problemas e Impactos
que a crianga com HMI Iida no seu dia-3-0la. Questonanos generalizados de qualldade de vida relacionada
3 salde bucal ndo conseguem sar to sensivels para medir o real Impacts feste fEndmeno.

Objetvo Primario: Valldar o cont=0do € realizar o Pré-este de um Questionana recem-oesenvolvids sobre
Impacio da Hipomineralizagio Molar-incisivo na Qualldage de Vida refaclonada 3 Salde Bucal de crangas
ge 8 3 12 anos de idade.”

Avallafdo doa Riscos 6 Benallclos:

SEQUNDD 0 pesquisadores:

Riscos: = 12 fase [Comitd de Especiallstas): Os riscos desta pesquisa 530 minimos. O participante da
pesquisa pode s s2nir desconiortavel em ter gue responder repetidas vezes o Qusstonario até este
alcangar sua vers3o final, em concordancla com fodos o6 oulros participantes da pesquisa.

22 fase (Pré-teste)r O riscos desta pesquisa 530 minimos. O particlpante da pesquisa pode s sentr
Infimigado ou fiMida para eXpressar o Que acha S00rE 0 quastonano.

Benaficios: 1° fase [Comite de Especialistas): Os beneficios desta pesquisa abrangam refletir s00re 35
condighes ciinicas da HMI & saus possivels Impacios no dia-a-dla da crianga. O pariicipants da pesquisa
pode contribulr significativamente com suas conslderagles e vivencla a partir da rotina de frabalho,
experiéncia profissional & de pesquisa. O desenvoiviment desie questionaro especifico para esta condigio
baucal & multo Importante para a comunidade cientica poder compreender melhor 05 IMpacios que sa pode
CAUEAr em crlangas buscando no fuburg, melhor alends-las.

2% fase [Pre-teste): Os benaficlos desta pasquisa Inciuem contribulr para o medhor entendimento que esta
condicAo bucal pode frazer em criangas nesta falxa etana. A cianga pode SXpIEsEar S80S ansel0s, Medos,
expeciativas em relacdo 3 HMI a partr de seu dia-a-0la & experiéncias.”

Comantarios & Conslderagdas sobre 3 Pesqulsa:

Os pesquisadores cilam que - Apts a valldagdo de conteddo, serd reallzado por melo de um estudo
qualitaiivo um pre-tesie com a participacdo de ate 10 crancas entre 8 a 12 ancs para se ooler uma praxima
vers3o 00 Questionano de impacto de QWRSE 80 HMI. Sardo fomecidos TCLE para ob responsavels 8as
criangas participaniss da pesquisa (Apéndice V) & Termo de Assentimento de Menor (Apendice V). Para
tanin, serdo convidadas criangas dagnosiicadas com HMWI leve, moderada ou severa em atendimento na
Clinkz=a da Facuidade de Odontologla da ISP, por

Endesmso: Ay Pral Lineu Praslee 2327

Bairra: Cilede Linksistbie CEP: (& 508000
L#F: P Meniciplo: EAD PALLD
Telaborm: |11H001-7080 Fae: (1100017514 E-mail: caplofuup b
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e UNIVERSIDADE DE SAD

Connmusciic do Farscsr: 20052 504

COMVENIENCE, COM 05 cribérios de diagnostco para HMI segundo EAPD, 2003(39). Elas sario submetidas a
LT S
elinic na catielra odontologica, sob Uz artMiclal, com audlo de espelho & sonda OMS. Depois 6o exame

ginica, neste pré-tesie 35 criancas serdo Instruldss 3 avallaremn o 8513 versdo do questonana ds forma re.

Elas pooerdp s2 expressar em r2lacio ap design do Questionario, 3 fomma oe respostas, 3 compraensdo oe
pErguUNias, Ao empd videel de execwcdo, 305 dominos, 3 escala uilizada & questles de formatagdo de
texto.”

O projeto & 05 aNexDs 3gresenacos atendem as sollciaches do CEP.
Conslderagies sobre o8 Termos e apresentagdo obrigatoria:
Aprecenta

Foiha de rosh;

TCLE pals;

TCLE profisskonals;

Temmo de assenImento;

Projeto anexada;

C:ronograma;

Carta de amm;-h da clinica.

Recomandagdes:

Tendo em vista 3 legisiagdo vigente, devem ser encaminhados a0 CER-FOUSP relattnios parcials anuals
refersnies ao andamenio da pesgquisa 2 relatdro final, ullizando-se da opclo "Enviar Motiflcagdo™ [desorita
no Manual “Submeter Motificagdo”, disponivel na Central @2 Suparte - canbo supeor direfto do site
waw.saude gov.br'plataformabrasi).

Qualguer aeracio no projen onginal deve ser apresentada "emenda” a este CEP, de forma objetva & com
Justificativas para nova apreciagdo.

Conclusdes ou Pendéncias & Lista de Inadequaglies;

W30 ha pendéncias.

Conslderaies Finals 3 critéro do CEP:

Esta paracer Tol slaborado baseade nos documentos abaloo relachonamos:

Endeswce: Ay Prel Loy Prasies 22237

Balira: Cilade Uinrkaritiis CEF: (f S0 a0
LWF: &P Menicipho: S&0 PALLD
Tedabore:  110001-7080 Fam: (11001-78172 E-maill: caphofump
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