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Fragelli CMB. Hipomineralizacdo molar incisivo: qualidade de vida relacionada a saude
bucal e percepgéo estética em escolares de 8 a 12 anos [Tese de Doutorado]. Araraquara:
Faculdade de Odontologia da UNESP; 2016.

RESUMO

A hipomineralizacdo molar-incisivo (HMI) é um disturbio de desenvolvimento
que acomete primeiros molares e incisivos permanentes. O dente afetado pela HMI pode
ser muito sensivel tanto a estimulos frios quanto quentes e é frequente a queixa em relacéo
a estética. O objetivo do presente estudo foi identificar o defeito de esmalte conhecido
como HMI, em 467 escolares de 8 a 12 anos da rede publica e privada de Araraquara/SP
e estabelecer a relacéo entre a referida condicéo e as percepcdes da crianga e dos pais ou
responsaveis sobre a estética dentaria da crianca e a qualidade de vida relacionada a satde
bucal da crianca. Os escolares foram examinados quanto a presenca de carie dentaria e
severidade de HMI. Para verificar a percepcao da crianca sobre sua estética dentaria e
qualidade de vida relacionada a satde bucal, foram utilizadas as versdes brasileiras do
Child’s Questionnaire About Teeth Appearance e do Child Perceptions Questionnaries,
respectivamente e seus pais preencheram as versoes brasileiras do Parent’s Questionnaire
About Teeth Appearance e do Parental-Caregiver Perceptions Questionnarie. Os dados
coletados foram analisados utilizando-se os softwares SPSS 16.0 e BioEstat 5.0 por meio
de estatistica descritiva, teste de normalidade de Kolmogorov-Smirnov, teste Mann-
Whitney e Kruskal-Wallis, teste de correlagdo de Spearman e andlises de regresséo linear,
considerando a presenca e severidade de HMI como fatores dependentes. Nos pré-
adolescentes entre 11 e 12 anos afetados pela HMI e com experiéncia atual ou prévia de
carie dentéria, observou-se impactos na QVRSB, no dominio bem-estar social enquanto
gue nas criancas de 8 a 10 anos os impactos na QVRSB néo foram associados a HMI.
Com relacdo a percepcdo estética, os escolares com HMI apresentaram percepcdes mais
negativas com relacdo a salde dentéria e a presenca da HMI em incisivos influenciou
negativamente a percepc¢do de posicdo e coloracdo. No entanto, nenhuma das variaveis
investigadas impactou negativamente a satisfacdo com a aparéncia. E a concordancia
entre pais e escolares entre 8 e 10 anos com HIM e experiéncia prévia ou atual de carie
sobre a QVRSB e percepcado estética foi pobre, sendo os piores valores atribuidos aos
pais. Engquanto que em escolares de 11 e 12 anos essa concordancia é mais frequente tanto
na QVRSB quanto na percepcdo estética, quando a HMI esté associada a carie

Palavras chaves: Desmineralizacdo do Dente. Crianca. Qualidade de vida. Estética

dentaria. Saude bucal.



Fragelli CMB. Molar incisor hypomineralization: oral health-related quality of life and
perception aesthetics in 8 to 12 years-old schoolchildren [Tese de Doutorado].
Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2016.

ABSTRACT

The Molar-Incisor Hypomineralization (MIH) is a developmental disorder that affects the
first molars and permanent incisors. The tooth affected by MIH can be very sensitive with
cold as hot stimulus and is a frequent associate with aesthetics problems. The aim of this
study was to identify the enamel defect known as MIH in 467 schoolchildren aged 8 to
12 years of public and private school form Araraquara-SP and establish the relationship
between the condition and the child's and parents or guardians perceptions on children’s
dental aesthetics and Oral Health Related Quality of Life (OHRQoL). The children were
examine for the presence and severity of dental caries and MIH. To check the child's
perception about their dental aesthetics and OHRQoL, the brazilian versions of the Child's
Questionnaire About Teeth Appearance and Child Perceptions Questionnaries were used,
respectively, and their parents completed the brazilian versions of Parent's Questionnaire
About Teeth Appearance and Parental-Caregiver Perceptions Questionnaire. The
collected data were analyze using the SPSS 16.0 and Bioestat 5.0, using descriptive
statistics, normality Kolmogorov-Smirnov, Mann-Whitney and Kruskal-Wallis,
Spearman Correlation test and Linear Regression analysis considering the presence and
severity of MIH as dependent factors. In pre-adolescents between 11 and 12 years
affected by MIH and current or previous experience with tooth decay was observed
impacts on OHRQoL in the social welfare field while in children 8-10 years, the impacts
on OHRQoL were not associated MIH. With regard to aesthetic perception, students with
MIH had more negative regarding in dental health perceptions and the presence of MIH
on incisors influenced negatively the perception of position and color. However, none of
the variables investigated had negative influenced on satisfaction with appearance. The
correlation between parents and school between 8 and 10 years with MIH and current or
previous experience with tooth decay on OHRQoL and aesthetic perception was poor,
with the worst values attributed to parents. While in school 11 and 12 years, this
agreement is more frequent in both OHRQoL as in aesthetic perception, when the MIH
is associated with caries.

KEY-WORDS: Tooth demineralization. Child. Quality of life. Esthetics. Dental. Oral
health.
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1 INTRODUCAO

As avaliacdes de Qualidade de Vida Relacionada a Saude Bucal (QVRSB) e
percepgao estética tem se intensificado nos ultimos anos. Através dessas avaliagdes pode-
se medir os impactos funcionais e psicossociais das doencgas bucais e devem ser utilizadas
juntamente com os indicadores clinicos, auxiliando os profissionais na compreensdo das
reais necessidades e anseios do paciente. Neste contexto, as criancas merecem atencao
especial, devido ao grande nimero de desordens orais que as acometem e que
provavelmente produzem um efeito negativo na qualidade de vida e percepcao estética
das mesmas e de suas familias (Clark®1995; Kumar et al.?%, 2014).

Os questionarios de percepcao estética e QVRSB, em sua maioria, apresentam
versdes direcionadas as criancas e aos pais (Jokovic et al.’, 2004; Martinez-Mier et al.?®,
2004). Porém alguns estudos apontam que embora os questionarios respondidos pelos
cuidadores possam ser usados como substitutos para os seus filhos; em algumas
circunstancias que englobem bem-estar emocional e social, 0s pontos de vista de ambos
devem ser obtidos, a fim de representar totalmente a QVRSB da crianca (Barbosa,
Gavido®, 2008; Jokovic et al.l’, 2004; Jokovic et al.'®, 2003; Li et al.?2, 2014).
Corroborando estes achados, um estudo brasileiro, realizado em Minas Gerais, com 960
pares de adolescentes e respectivas méaes, evidenciou que a concordancia encontrada em
relacdo a QVRSB do adolescente foi moderada, enfatizando a importancia de ambas
perspectivas (Ferrreira et al.®, 2012).

As desordens orais com impactos na QVRSB variam desde condigfes comuns
como cérie dentaria (Leal et al.?%, 2012) e ma-oclusdo (Martins-Junior et al.?4,2012) até
condicdes como fissuras labiais e/ou palatinas (Augsornwan et al.%, 2011) e defeitos de
esmalte (Vargas-Ferreira et al.*, 2011).

Sendo a cérie dentaria a doenca bucal de maior prevaléncia, a QVRSB da crianca
é diretamente afetada por essa condi¢cdo. Em Brasilia, observou-se estreita relacdo da
qualidade de vida relacionada a satide bucal com lesdes cavitadas em dentina em criancas
de 6 e 7 anos (Leal et al.?*, 2012). Resultados semelhantes foram reportados em Porto
Alegre onde a céarie dentaria ndo tratada e localizadas em dentes anteriores foram
negativamente associadas com QVRSB quando 1528 escolares de 12 anos (Severo Alves
et al.3!, 2013). Resultados semelhantes foram encontrados em adolescentes Tailandeses
em que a cdarie dentaria teve impacto, embora de pouca intensidade, afetando
particularmente o ato de comer e escovar 0s dentes, assim como o bem-estar emocional

(Krisdapong et al.’®, 2013). E na india, adolescentes do género masculino entre 13 e 15
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anos demonstraram que a dificuldade para comer é maior na presenca de carie dentéria
(Pentapati et al.?6, 2013).

Outro aspecto que pode estar intimamente relacionada a QVRSB das criancas e
adolescentes sdo os fatores socioecondmicos. Em uma revisdo sisteméatica de 2014
(Kumar et al.?%, 2014), observou-se que a maioria dos estudos dessa natureza s&o oriundos
do Brasil e os resultados sugerem que as criangas de familias com renda alta, educacao
parental e economia familiar elevada apresentam melhores indices de QVRSB.

Os fatores emocionais também estdo fortemente ligados com a QVRSB, como
apontou o estudo realizado no Brasil com 144 escolares entre 8 e 14 anos, avaliados
clinicamente para carie, gengivite, fluorose, ma oclusoes e disfuncdo temporomandibular,
submetidos aos questionarios CPQ, Revised Children's Manifest Anxiety Scale (R-
CMAS) e Children's Depression Inventory (CDI). As criangas e pré-adolescentes com
bem-estar emocional reduzidos foram mais sensiveis aos impactos da satde bucal e seus
efeitos sobre bem-estar geral (Barbosa et al.?, 2012).

Com relacdo a fluorose dentaria, criancas de 12 anos de Uganda, apesar dos baixos
niveis de doenca bucal houve impactos consideraveis sobre a QVRSB, sendo a maior
carga foi associada a carie dentaria e, em menor extenséo, a fluorose (Robinson et al.?,
2005).

Além das avaliacdes de QVRSB, os cirurgides dentistas devem estar atentos a
avaliacOes de percepcdo estética, pois essas tentam mensurar como o individuo se
reconhece visualmente. Embora a percepcdo estética seja individual, ela é influenciada
pela sociedade, considerando, entre outros, 0s aspectos socioculturais em que o individuo
esta inserido (Clark®, 1995).

A percepc¢édo com relacéo a estética dentaria pode ser alterada por condi¢des que
afetem a aparéncia, posicionamento, cor e saude dos dentes, e produzir ou nao
insatisfagdes (Martinez-Mier et al.®®, 2004). Todavia, esta avaliagdo ndo é estatica,
podendo se alterar com o tempo e com as circunstancias em que o individuo se encontra
(Clark®, 1995).

Na literatura, ha relatos de que o uso de aparelho (Feu et al.'°, 2012), de coroas
de aco (Bell et al.%, 2010), ocorréncia de trauma (Fakhruddin et al.8, 2008), auséncia de
dentes anteriores (Robertsson et al?’, 2010), alteragdes na oclusdo (Lombardo et al.?,
2011), fluorose dentéria (Tellez et al.®3, 2012) e alteracdes de esmalte dentario (Sujak et

al.*2, 2004), influenciam a percepcao estética de criangas e adolescentes.
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As pesquisas que relacionem a QVRSB, percepc¢ao estética e defeitos de esmalte
sdo escassas (Vargas-Ferreira, Ardenghi®, 2011). No entanto, as condigbes clinicas
somadas aos relatos de pacientes e familiares indicam um possivel impacto negativo
destas alteragdes.

Um tipo de defeitos de esmalte que tem desafiado os cirurgides dentistas
atualmente é a alteragdo conhecida como Hipomineralizacdo Molar-Incisivo (HMI),
sugerida (Weerheijm et al.®®, 2003) para unificar as denominacbes das
hipomineralizacGes idiopaticas ou ndo fluordticas em primeiros molares permanentes,
também descritas como “molares em queijo”. Assim, HMI define a hipomineraliza¢ao de
esmalte de origem sistémica que afeta de 1 a 4 primeiros molares permanentes, podendo
estar associado a incisivos permanentes (Weerheijm et al.®, 2003).

A prevaléncia desta alteracéo varia entre 2,4 a 40% (Jalevik'2, 2010) sendo que no
Brasil a prevaléncia encontrada foi de 12,3%, na cidade de Araraquara-SP (Jeremias et
al.’®, 2013) e 19,8% em Botelhos-MG (da Costa-Silva et al.®, 2010). N&o existem dados
conclusivos com relagéo a etiologia devido & baixa evidéncia dos estudos (Serna et al.*°,
2016), porém a exposicdo ao poluente ambiental conhecido BPA (Bisfenol A) pode
apresentar relacdes com o desenvolvimento da HMI (Jedeon et al.14, 2013), assim como
uma possivel associagdo genética (Jeremias et al.’®, 2013).

Clinicamente o esmalte hipomineralizado € poroso, com aparéncia de giz ou
queijo holandés envelhecido. Apresentam-se sob a forma de opacidades, com bordas
claras e distintas do esmalte normal adjacente e cores que vdo do branco ao amarelo-
acastanhado (Weerheijm et al.*®, 2003). Por vezes, as opacidades s&o tdo porosas que logo
apos a erupcdo podem se romper devido as forcas mastigatorias sobre o esmalte
fragilizado, deixando a dentina exposta e favorecendo o desenvolvimento de leséo cariosa
(Fagrell etal.”, 2010; Weerheijm et al.*®, 2003). O dente afetado pela HMI pode ser muito
sensivel tanto a estimulos frios quanto quentes. Tais sintomas geram dor e desconforto ao
paciente mesmo nas situagfes mais simples do dia a dia, como ao tomar um sorvete ou
escovar os dentes. Além disso, estas caracteristicas dificultam o manejo clinico sendo que
0 ato de acionar o jato de ar ou utilizar o sugador é capaz de promover a sintomatologia
dolorosa (Fagrell et al.’, 2010). Devido a suas caracteristicas clinicas, o paciente com
HMI requer até dez vezes mais tratamento que um paciente pediatrico comum (Jalevik,
Klingberg®3, 2002). Embora a ocorréncia de defeitos nos incisivos seja menor que nos

molares e o esmalte destes dentes raramente apresentam perda estrutural (Fragelli et al.*,
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2015), é frequente a queixa em relacéo a estética, tanto da crianca quanto dos familiares
(Scheffel et al.?®, 2014).

A aparéncia dos dentes anteriores, com manchas que vdo do branco ao amarelo-
acastanhado, pode gerar nos infantes uma autoimagem desfavoravel e prejudicar sua
interacdo social. E comum a insatisfagdo com relagdo ao sorriso, normalmente
acompanhado de problemas na escola e no convivio com outras criancas (Scheffel et al.?®,
2014).

Embora seja uma condi¢do amplamente estudada, ndo ha relatos publicado do seu
impacto na qualidade de vida e na percepcao estética das criangas e adolescentes. No
entanto, € de grande importancia entender todos os aspectos da referida doenca
considerando a crianc¢a integramente, principalmente ao indicar o tratamento restaurador
estético em dentes apenas acometidos por manchas, mensurando o impacto deste defeito
na vida da crianca e do adolescente comparada as sequelas clinicas de um tratamento

restaurador precoce.
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2 PROPOSICAO
Obijetivo Geral:

O objetivo do presente estudo foi identificar o defeito de esmalte conhecido como
HMI, em escolares de 8 a 12 anos das redes publica e privada de Araraquara/SP, e
estabelecer a relacdo entre a referida condicdo e a percepcdo da crianca e dos pais ou

responsaveis sobre a estética dentaria e qualidade de vida relacionada a satde bucal.

Objetivos Especificos:

Estudo 1: Avaliar a qualidade de vida relacionada a saude bucal em criangas e pré-
adolescentes com Hipomineralizagdo Molar-Incisivo.

Estudo 2: Avaliar a percepcdo estética em criancas e pré-adolescentes com
Hipomineralizagdo Molar-Incisivo.

Estudo 3: Comparar a percepcdo estética e da qualidade de vida relacionada a satde bucal

dos pais ou responsaveis e filhos com Hipomineralizacdo Molar-Incisivo.

Hipoteses a serem testadas:

Estudo 1: N&o existe diferenca estatisticamente significante na qualidade de vida
relacionada a satde bucal em criangas e pré-adolescentes com ou sem Hipomineralizagdo
Molar-Incisivo.

Estudo 2: N&o existe diferenga estatisticamente significante na percepcgdo estética em
criancas e pré-adolescentes com ou sem Hipomineralizacdo Molar-Incisivo.

Estudo 3: N&o existe diferenca estatisticamente significante na comparacao da percepcao
estética e da qualidade de vida relacionada a salde bucal entre pais ou responsaveis e

filhos com Hipomineralizagdo Molar-Incisivo.
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Resumo

O objetivo deste estudo foi investigar a relagéo entre a QVRSB e a HMI, entre escolares
de 8 a 12 anos da cidade de Araraquara-SP. A amostra populacional contou com 467
escolares, matriculados no ensino fundamental (rede publica e privada) da zona urbana
de Araraquara. Ap0Os a autorizacdo dos respectivos responsaveis, os alunos foram
examinados sob luz natural e em ambiente escolar. Foram utilizados os indices de cérie
dentaria CPO-D e ceo-d, segundo critérios da OMS, e os indices de HMI segundo o
critério adaptado pela EAPD. As percepcbes das criancas sobre a QVRSB foram
verificadas através do Child Perceptions Questionnaires (CPQ) nas versdes especificas
para dois grupos etérios, 8 a 10 anos (CPQ8-10) e 11 a 12 anos (CPQ11-14). Para analise
dos dados foram utilizados a estatistica descritiva, 0s testes qui-quadrado e o teste
Kruskal-Wallis ao nivel de significancia 0,05. A regressdo linear foi utilizada para
verificar a associacao entre as medias de todos os dominios do questionario e outros 15
fatores. Nas criancgas de 8-10 anos, somente entre 0s grupos CPO-D/ceo-d#0 e Controle
houve diferenca estatistica no escore total (17,8 vs. 12,2; p<0,05), sintomas orais (6,6 vs.
4,9; p<0,05) e bem-estar emocional (4,7 vs. 3,0; p<0,05). Ja no grupo de pré-adolescentes,
houve diferenca estatistica apenas nos escores do dominio bem-estar social entre o
Controle e HMI+CPO-D/ceo-d #0 (3,6 vs. 7,7; p<0,05). Os resultados da regressao linear
para a faixa etaria 8-10 anos mostram uma associa¢do negativa entre todos os dominios e
a renda familiar e positiva entre 0 CPO-D e os dominios bem-estar emocional e social.
Para a faixa etdria 11-12 anos, houve uma associagcdo positiva entre o escore total,
sintomas orais e limitacGes funcionais com o numero de pessoas na casa. O CPO-D
também foi associado positivamente ao dominio bem-estar social. Em suma, os pré-
adolescentes entre 11 e 12 anos afetados pela HMI e com experiéncia atual ou prévia de
carie dentaria apresentam impactos na QVRSB, no dominio bem-estar social enquanto

que nas criancas de 8 a 10 anos os impactos na QVRSB ndo foram associados a HMI.

Palavras chaves: Desmineralizagdo do dente. Crianga. Qualidade de vida. Satde bucal.
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Introducéo

As avaliacdes de Qualidade de Vida Relacionada a Saude Bucal (QVRSB)
buscam mensurar os impactos funcionais e psicossociais das doencas bucais > 7. Dentre
as doencas bucais com maiores impactos na QVRSB estdo a carie dentaria %, a ma-
oclusdo 2* e outras condicdes relevantes como fissuras labiais e/ou palatinas 3 e defeitos
de esmalte 32,

Um dos defeitos de esmalte com maior visibilidade nos altimos anos tem sido a
Hipomineralizagdo Molar-Incisivo. Esta alteracdo foi definida como uma
hipomineralizacdo que afeta um ou mais primeiros molares permanentes, podendo estar
associada ou ndo a defeitos nos incisivos permanentes *2. Embora sua etiologia n4o esteja
completamente determinada 8, os estudos sugerem contribuicdes do meio ambiente 3 e
evidéncias de interferéncias genéticas *°.

A prevaléncia da HMI varia de 2,4 a 44%*® e um dos grandes desafios tem sido
a reabilitacdo dos elementos afetados, devido a deficiente retencdo do material
restaurador??, dificuldade no manejo das criangas com hipersensibilidade e a incidéncia
de dentina exposta devido a fraturas pds-eruptivas®*.

A literatura sobre HMI tem se intensificado nos ultimos anos; no entanto, ndo
encontramos estudos que relacionem a HMI aos aspectos de bem-estar emocional e social,
assim como a percepcao das criancas e adolescentes acerca dos sintomas orais e das
limitagcdes funcionais decorrentes dessa alteracdo, fatores essenciais para determinar o
tratamento a ser realizado.

Sendo assim, 0 objetivo do presente estudo foi investigar a relagdo entre a
QVRSB e a alteragdo dentaria conhecida como HMI, entre os escolares de 8 a 12 anos da

cidade de Araraquara-SP.

Metodologia

Este estudo do tipo transversal obteve aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Odontologia de Araraquara, Universidade Estadual Paulista (CEP-
FOAR-UNESP), sob o protocolo de nimero 070020/2013 (Anexo A) e todos o0s
participantes forneceram consentimento apés esclarecimentos dos propositos da pesquisa.

Calculo e Selecdo da Amostra
A amostra do estudo contou com a participacdo de escolares, com idades entre 8

a 12 anos, matriculados em 2014 no ensino fundamental (rede publica e privada) da zona
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urbana de Araraquara-SP. A amostra foi calculada com base populacional, considerando
precisdo de 3% (d), area de rejeicio de 1,96 (z), prevaléncia da HMI de 12,3%, e ap0s
acréscimo de 20% para reduzir perdas chegou-se a um total de 532 escolares,
estratificados em escolares da rede publica (417) e privada (115). Para uma maior
homogeneidade da amostra, as escolas foram sorteadas para compor 0s grupos dentro de
cada estrato.

Foram convidados 1350 escolares, e 678 aceitaram compor a casuistica deste
estudo. Segundo os critérios de exclusdo: presenca de dentes anteriores fraturados devido
a trauma, escolares afetados por amelogénese imperfeita e/ou fluorose e uso de aparelhos

ortodonticos, um total de 467 escolares foram incluidos nas analises.

Instrumentos de Medida

Foram utilizados os questionarios “Child Perceptions Questionnaire” (CPQ), na
versdo longa de 29 questdes para criancgas de 8 a 10 anos'’ e 41 questdes para criangas de
11 a 12 anos?®.

O CPQ € um conjunto de instrumentos de medida, validado na lingua
portuguesa*®, que leva em consideracéo as habilidades cognitivas e o dia-a-dia da crianca.
Estes questionarios sdo divididos por faixas etarias, agrupadas de 8 a 10 anos (“Child
Perceptions Questionnaire g.10 )}’ e de 11 a 14 anos (“Child Perceptions Questionnaire
11-14")® e acessa a percepcéo da crianca quanto ao impacto das desordens orais e fisicas
e aspectos psicossociais.

Este instrumento abrange quatro dominios: sintomas orais, limitagdes funcionais,
bem-estar emocional e bem-estar social. Quanto maior o escore somado nas respostas de
multipla escolha, maior o impacto da satide bucal na qualidade de vida do infante®.

Os questionarios CPQ utilizados foram aplicados em ambiente escolar
previamente ao exame clinico sob a supervisao dos pesquisadores.

Os dados socioecondmicos foram obtidos através de questionario estruturado
enviado aos pais ou responsaveis englobando 4 questdes: renda familiar, nimero de

moradores na casa, escolaridade paterna e escolaridade materna.

Exame Clinico
As criangas e pré-adolescentes foram avaliados clinicamente por um Unico
examinador previamente treinado e calibrado para deteccdo dentes cariados, perdidos ou

obturados em dentes permanentes e cariados, obturados ou com indicacdo de exodontia
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em dentes deciduos, segundo os critérios da OMS®, por meio dos indices CPOD
(kappa=0,88) e ceo-d (kappa=0,92), respectivamente, A deteccdo da presenca e
severidade de HMI foi realizada utilizando-se o critério adaptado de Weerhjeim et al.*?
pelo mesmo examinador treinado e calibrado (kappa= 0,80).

O critério adaptado de Weerhjeim et al.*?> classifica os incisivos e primeiros
molares permanentes de acordo com a presenca de manchas, perdas estruturais e
restauracdes atipicas. As manchas podem ser classificadas em brancas, amarelas e
marrons, segundo a coloragéo aparente. As perdas estruturais podem ser classificadas em
leve, moderada e severa, de acordo com sua extensdo. E as restaura¢Ges em satisfatorias
e insatisfatorias, de acordo com a necessidade de reparos. O critério mais severo deve
prevalecer por dente examinado, e o paciente deve ser classificado globalmente em leve
(presenca apenas de manchas) ou severo (presenca de perdas estruturais e/ou restauragoes

atipicas)®.

Analise Estatistica

Os dados coletados no estudo foram avaliados estatisticamente utilizando-se 0s
pacotes estatisticos BioEstat 5.3 (Mamiraua, Belém, PA, Brasil) e SPSS 16.0 (SPSS Inc,
Chicago, IL, EUA), sendo o nivel de significancia considerado de 0=0,05. A normalidade
dos dados foi verificada por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov e os escores do CPQ
apresentaram-se de forma ndo normal. Os testes Qui-quadrado/particdo foram utilizados
para verificar a distribuicdo da amostra de acordo com as varidveis independentes
(género, idade, escola e caracteristicas clinicas) para cada grupo etéario.

As analises estatisticas foram dividas de acordo com a grupos etarios: criangas (8-
10 anos) e pré-adolescentes (11 a 12 anos). Os grupos etarios foram divididos em
subgrupos clinicos: Controle (sem alteracdo); HMI (presenca da HMI); CPO-D/ceo-d #
0 (experiéncia atual ou prévia com carie dentéria); HMI + CPO-D/ceo-d # 0 (ambas
condig0es associadas).

A distribuicdo das respostas de percepcdo global de saude bucal (CPQ) e bem-
estar geral (CPQ) de acordo com as caracteristicas clinicas para cada grupo etario foi
verificada por meio dos testes Qui-quadrado/parti¢do. Os escores do CPQ foram somados
para cada dominio do instrumento considerando as opcdes de resposta disponiveis. Os
dados omissos ou perdidos foram imputados pela média obtida no dominio para cada

individuo®.
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A diferenca no escore total e dominios do CPQ foram verificados utilizando-se o
teste de Kruskal-Wallis de acordo com as caracteristicas clinicas para cada grupo etario.

A regressdo linear foi utilizada para verificar a associagao entre as médias de todos
os dominios do questionario e outros 15 fatores. Os fatores selecionados foram idade,
género, indice CPO-D, indice ceo, indices CPO-D/ceo-d # 0, presenca da HMI,
severidade da HMI, presenca de HMI em incisivos, nimero de dentes afetados pela HMI,
tipo de escola (publica ou particular), renda familiar, nimero de moradores na casa, grau
de escolaridade materna e paterna e procedéncia da dgua (agua de abastecimento ou outras
fontes). As variaveis eficazes entraram no modelo quando p < 0.05, através do método

stepwise.

Resultado

A Tabela 1 mostra a distribuicdo da amostra de acordo com o género, idade, tipo
de escola e subgrupos clinicos para cada grupo etario. Do total de 467 escolares de 8 a 12
anos incluidos no estudo, 71,9% tratavam-se de criangas entre 8 e 10 anos. Destas, 39,3%
apresentavam 9 anos de idade (p<0,05), 83,6% pertenciam a escola publica (p<0,001). A
maioria dos pré-adolescentes também eram estudantes da rede publica de ensino (82,4%;
p<0,001).

A prevaléncia de HMI na amostra avaliada foi de 19,7% (n=92), sendo a maior
frequéncia encontrada em criancgas de 8 a 10 anos (82,6%). Dos 284 elementos dentarios
acometidos, 72,5% eram primeiros molares permanentes. Na maioria dos dentes afetados
a severidade do defeito foi leve (85,9%), manifestando-se por meio de opacidades brancas
(72,2%), amarelas (19,7%) e marrons (8,1%). No entanto, apresentaram fraturas pds-
eruptivas (6,3%) e restauracdes atipicas (7,7%), totalizando 40 dentes com alteracdes
severas da HMI.

A experiéncia atual ou prévia da cérie dentéaria na populacéo investigada foi de
46%. O indice CPO-D médio avaliado foi igual a 0,53 e o ceo-d igual a 0,79. Ao se
investigar a associacdo entre HMI e cérie dentaria, observou-se uma maior prevaléncia
(58,6%) de experiéncia a carie dentaria nos escolares com HMI, assim como os indices
CPO-D (0,96) e ceo-d (0,83).

Ao avaliar o impacto da presenca ou auséncia da HMI associada com a experiéncia
a carie dentaria na QVRSB, observamos que ndo houve diferenca na percepc¢éo global

mensurada pelas questdes 3 e 4 dos questionarios CPQs-10 € CPQ11-12, de acordo com as
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caracteristicas clinicas, tanto nas criancas (Tabela 2), quanto nos pré-adolescentes (Tabela
3).

A Tabela 4 apresenta os escores do CPQ de acordo com as caracteristicas clinicas
para cada grupo etario. Maiores escores do CPQsg-10 foram observados no subgrupo CPO-
D/ceo-d # 0, seguido dos subgrupos HMI+ CPO-D/ceo-d # 0, HMI e Controle. Entretanto,
somente o grupo CPO-D/ceo-d#0 diferiu significativamente do subgrupo Controle, no
escore total (17,8 vs. 12,2; p<0,05), sintomas orais (6,6 vs. 4,9; p<0,05) e bem-estar
emocional (4,7 vs. 3,0; p<0,05). J& no grupo de pré-adolescentes, aqueles com
HMI+CPO-D/ceo-d#0 apresentaram maiores escores do CPQ11-14 do que 0s subgrupos
HMI, CPO-D/ceo-d # 0 e Controle, respectivamente. Entretanto, esta diferenca foi
significativa apenas no dominio bem-estar social entre o Controle e o subgrupo
HMI+CPO-D/ceo-d # 0 (3,6 vs. 7,7; p<0,05).

A regressédo linear foi utilizada para verificar a associacdo entre as medias do
escore total de dos dominios: sintomas orais, limita¢6es funcionais, bem-estar emocional
e bem-estar social com outros 15 fatores.

Os resultados da regressao linear para a faixa etaria 8-10 anos (Tabela 5), mostram
uma associa¢do negativa entre todos os dominios e a renda familiar, sendo que quanto
menor a renda, maior a média encontrada. O indice CPO-D foi associado aos dominios
bem-estar emocional e social, sendo que quanto maior o indice, maior foi a média
encontrada no dominio.

Os resultados da regressao linear para a faixa etaria 11-12 anos (Tabela 6),
mostram uma associacdo positiva entre o escore total, sintomas orais e limitagOes
funcionais com o numero de pessoas na casa, sendo que quanto maior o nimero, maior a
média encontrada. O tipo de escola foi associado ao dominio bem-estar emocional, sendo
que na escola particular a média do dominio foi maior. O indice CPO-D foi associado ao
dominio bem-estar social, sendo que quanto maior o indice, maior foi a média encontrada

no dominio.

Discussao

A HMI vem sendo amplamente estudada por pesquisadores ao redor do mundo.
Dados em relagdo a epidemiologia, etiologia, caracteristicas clinicas e tratamento se
tornaram frequente na literatura, embora com pouca clareza sobre a etiologia?® e

tratamento®!. No entanto, um dos pilares para a decisdo de tratamento odontoldgico € a
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percepcao subjetiva do paciente acerca da sua condigdo bucal e, com relagdo a HMI, ndo
ha pesquisas que abordem esta tematica.

A HMI é capaz de interferir na rotina diaria da crianca de acordo com os relatos
individuais. Seu impacto na QVRSB pode ocorrer devido a sensibilidade exacerbada ao
frio e quente?®, devido & alta porosidade do tecido afetado®. Além disso, seu bem-estar
emocional e social podem ser afetados devido a presenca de manchas®, tanto nos molares,
guantos nos incisivos.

Sendo assim, este estudo teve como finalidade mensurar os aspectos da percepg¢ao
subjetiva do paciente com HMI, avaliando impactos produzidos por esta alteracdo na
QVRSB, a fim de nortear as decisdes clinicas durante 0 acompanhamento e tratamento
do paciente. Para tanto, a amostra foi delineada com o objetivo de ser representativa.
Porém, devido ao nimero de escolares excluidos pelo uso de aparelhos ortoddnticos, a
homogeneidade com relagdo a idade néo foi obtida, resultando em maior quantidade de
escolares de 8 a 10 anos.

A prevaléncia de 19,7% para a HMI corrobora os achados de outras pesquisas
conduzidas no Brasil e no mundo®, como por exemplo a realizada na cidade de Botelhos-
MG8. Por outro lado, ao comparar resultados de estudo anterior realizado por Jeremias e
colaboradores** ha pouco mais de 5 anos com os dados coletados neste estudo, na mesma
cidade, observa-se que a prevaléncia subiu de 12,3% para 19,7%. Como néo foi objetivo
desta pesquisa avaliar a incidéncia da doenca na cidade de Araraquara, e devido a alguns
fatores, como o delineamento da amostra, ndo podemos afirmar que houve um aumento
dos casos de HMI, porém é um dado relevante e que deve ser explorado em futuras
pesquisas.

Como ¢ possivel notar pelo Grafico 1, a HMI afeta tanto os primeiros molares
como 0s incisivos permanentes; porém, os molares sdo os dentes mais afetados, tanto em
namero quanto em severidade. Devido aos esfor¢cos mastigatorios, os molares estdo mais
sujeitos as fraturas pos-eruptivas’?, e em consequéncia mais susceptiveis a carie
dentarial®. A maior susceptibilidade & carie dos pacientes com HMI é decorrente da alta
porosidade da regifo afetada e dos riscos de fraturas pos-eruptivas’°. Portanto, além da
alteracdo de esmalte, o escolar afetado pela HMI esté sujeito aos efeitos da carie dentéria
na QVRSB. Assim, devido ao grande impacto da carie dentaria na QVRSB, 0s grupos
desse estudo foram divididos de acordo com a auséncia e presenca de experiéncia com a

carie e HMI, com o objetivo de evidenciar se apenas a HMI é capaz de produzir impacto
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na QVRSB e/ou agravar o quadro j& negativo produzido pela experiéncia de carie
dentaria.

Os dados encontrados em criancas de 8 a 10 anos apontam que a presenca da HMI,
associada ou ndo a experiéncia de cérie dentaria, ndo apresentou impactos na QVRSB
maiores que no grupo Controle. Contudo, entre os pré-adolescentes afetados pela HMI e
com experiéncia de carie dentaria (HMI + CPO-D/ceo-d # 0), houve diferenca estatistica
comparado ao Controle no dominio bem-estar social. Na literatura observamos que a
presenca de outros tipos de defeitos de esmalte diagnosticados pelo DED Index (Modified
Developmental Enamel Defects Index), também podem apresentar impactos negativos
sobre a QVRSB na faixa etéria de 11 a 14 anos, no dominio limitacdo funcional®!. No
México também foi observado em 212 estudantes entre 8 e 10 anos, valores maiores em
todos os dominios na presenca de fluorose!.

Por outro lado, estudos relacionados a outros defeitos de esmalte, como a fluorose
dentaria, realizado em Uganda com 174 criancas aos 12 anos, apontaram impactos
consideraveis sobre a QVRSB, porém a maior carga foi associada a carie dentaria e, em
menor extensdo, a fluorose?’.

No entanto, ha outros estudos que ndo encontraram nenhuma associacdo da
fluorose dentaria com QVRSB, conduzidos na Australia> e EUA?. E, um estudo
australiano com 242 criangas 8 a 13 anos que observou um impacto positivo sobre a
QVRSB da crianca e do adolescente afetado com fluorose leve®.

As criangas de 8 a 10 anos incluidas no grupo CPO-D/ceo-d # 0 apresentaram
maiores impactos na QVRSB comparado ao Controle nos dominios escore total (17,8 vs.
12,2; p<0,05), sintomas orais (6,6 vs. 4,9; p<0,05) e bem-estar emocional (4,7 vs. 3,0;
p<0,05). Tais resultados vao de encontro com o estudo realizado com criancas brasileiras
de 6 e 7 anos, onde foi observado maior impacto na QVRSB em criangas com lesdes
cariosas nio tratadas e historia prévia de extracio?? e com o estudo realizado em Porto
Alegre com 1528 escolares aos 12 anos, onde a carie dentaria ndo tratada e localizada em
dentes anteriores foram negativamente associadas com QVRSB?,

Resultados semelhantes foram encontrados no estudo Tailandés com adolescentes
de 12 a 15 anos, que constatou que os impactos da cérie dentaria, embora de pouca
intensidade, afetaram particularmente o ato de comer e escovar os dentes, assim como o
bem-estar emocional?®®. Na india, o estudo realizado com 389 adolescentes do género
masculino entre 13 e 15 anos, observou que a dificuldade para comer € maior na presenca

de céarie dentaria®®.
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Além dos aspectos bucais, os fatores socioecondmicos apresentam uma estreita
relacdo com a percep¢do de QVRSB. Neste estudo encontramos na faixa etaria de 8-10
anos que quanto menor a renda familiar maior é o impacto na QVRSB, assim como na
faixa etéria de 11-12 anos, onde quanto maior o nimero de moradores na familia, maior
é 0 impacto. Em uma revisdo sistematica, foi apontado que as criancas de familias com
renda alta, educacdo parental e economia familiar mais elevadas tiveram melhores indices
de QVRSB. Enquanto a falta de estrutura familiar, aglomeracéo familiar e maior nimero
de irmé&os foram associados negativamente com a QVRSBZ.

Embora os dados populacionais apontem para um impacto da HMI apenas na faixa
etaria de 11 a 12 anos, é necessario que os aspectos individuais de cada paciente sejam
considerados. Além disso, tal resultado aponta que o defeito estudado apresenta maior
impacto em pré-adolescentes do que em criangas, sendo assim, estudos longitudinais
devem ser realizados para o0 melhor entendimento desta doenca ao longo do tempo.

Concluséo

Os pré-adolescentes entre 11 e 12 anos afetados pela HMI e com experiéncia atual
ou prévia de cérie dentaria apresentam impactos na QVRSB, no dominio bem-estar social.
Nas criancas de 8 a 10 anos, os impactos na QVRSB somente foram encontrados na
presenca de experiéncia atual ou prévia de carie dentéria, sem apontar relagdes com a
HMI.
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Tabela 1 - Distribui¢do [n(%)] da amostra de acordo com o género, idade, escola e

subgrupos clinicos para cada grupo etario.

Grupos etarios

Criancas Pré-adolescentes
n (%) 336 (71,9) 131 (28,1)
Género
Masculino 159 (47,3) 55 (42,0)
Feminino 177 (52,7) 76
(58,0)
Idade
8 11 114 (33,9) 75 (57,3)
9 12 132 (39,3) 56 (42,7)
10 90 (26,8) -
2p<0,05
Escola
Publica 281 (83,6) 108 (82,4)
Particular 55 (16,4) 23 (17,6)
bp<0,001 bp<0,001
Subgrupos clinicos
Controle 133 (39,6) 81 (61,8)
HMI 33 (9,8) 5(3,8)
CPO-D/ceo-d #0 127 (37,8) 34 (26,0)
HMI + CPO-D/ceo-d # 0 43 (12,8) 11 (8,4)
4p<0,001 4p<0,001

HMI, hipomineralizag&o molar incisivo; CPO-D/ceo-d # 0, nimero de dentes cariados, perdidos
e obturados, deciduos e permanentes, diferente de 0

2 teste Qui-quadrado particao

b teste Qui-quadrado

Fonte: Elaboracéo propria
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Figura 1 - Distribuicdo da Hipomineralizagdo Molar Incisivo em dentes, segundo a
severidade
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Fonte: Elaborag&o propria
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Tabela 2- Distribuicdo [n(%)] das respostas de percepcédo global (CPQsg-10) de acordo com as caracteristicas clinicas para as criangas de 8 a 10 anos.

Saude bucal Bem-estar geral
Muito Bons Mais ou Ruins Nem um S6 um Maisou  Muito
Grupo clinico N Bons Menos pouco  pouquinho  menos
Controle 133 26(19,5) 43(32,3) 59(444) 5(3,8) 74 (55,6) 40(30,1) 16(12,00 3(2,3)
HMI 33 5(152) 8(24,2) 15(455) 5(15,2) 16 (48,5) 9(27,3) 6(182) 2(6,1)

CPO-D/ceo-d #0 127 20 (15,7) 37(29,1) 60(47,2) 10(7,9) 59 (46,5) 41(32,3) 18(14,2) 9(7,1)
HMI + CPO-D/ceo-d #0 43 6 (14,0) 11 (25,6) 24 (55,8) 2 (4,7) 24 (55,8) 12(27,9) 6 (14,0) 1(2,3)
HMI, hipomineralizacdo molar-incisivo; CPO-D/ceo-d # 0, nimero de dentes cariados, perdidos e obturados, deciduos e permanentes, diferente de 0

p>0,05 (diferenca entre grupos clinicos; teste Qui-quadrado parti¢ao)

Fonte: Elaboracdo propria
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Tabela 3 - Distribuicdo [n(%)] das respostas de percepgdo global (CPQ11-14) de acordo com as caracteristicas clinicas para as criangas de 11 a 12

anos.
Saude bucal Bem-estar geral
Excelente Muito Boa Mais ou Ruim Nem um SO um Maisou  Muito  Muitissimo
Grupo clinico N Boa Menos pouco pouquinho  menos
Controle 81 6 (7,4) 20 (24,7) 25(30,9) 26(32,1) 449 44(43) 27333 9(11,1) 1(12 0 (0,0)
HMI 5 0 (0,0) 1(20,0) 2(40,00 2(40,00 0(0,0 2 (40,0) 1(20,0) 2 (40,00 0(0,0) 0 (0,0)
CPO-D/ceo-d #0 34 3(8,8) 2(5,9) 7(20,6) 20(58,8) 2(5,9) 15 (44,1) 9 (26,5) 7(20,6) 2(59) 1(2,9)

HMI + CPO-D/ceo-d # 0 11 191  2(182) 2(182) 4(364) 2(182) 4(364) 2(182) 4(364) 1(91)  0(0,0)

HMI, hipomineralizacdo molar-incisivo; CPO-D/ceo-d # 0, nimero de dentes cariados, perdidos e obturados, deciduos e permanentes, diferente de 0

p>0,05 (diferenga entre grupos clinicos; teste Qui-quadrado parti¢ao)

Fonte: Elaboracéo propria
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Tabela 4 - Média (xDP) dos escores total e dominios do CPQ de acordo com as caracteristicas clinicas para cada grupo etario.

Criancas
Dominios do CPQs.-10
Escore total _ _
Sintomas LimitacOes Bem-estar Bem-estar
do CPQsg-10 . . . .
orais funcionais emocional social
- [0-100]
Subgrupos clinicos N [0-20] [0-20] [0-20] [0-40]
Controle 133 12,2 (10,5)2 4,9 (3,2 2,2(2,7) 3,0 (3,5)2 2,2 (3,6)
HMI 33 13,8 (11,9)% 6,4 (3,5)% 2,2 (2,7) 3,1 (4,2)® 2,2 (3,9)
CPO-D/ceo-d # 0 127 17,8 (14,9)° 6,6 (4,1)° 2,9 (3,4) 47 (5,1) 3,6 (5,1)
HMI+CPO-D/ceo-d # 0 43 15,6 (17,00 5,7 (4,4)% 2,3 (3,6) 3,4 (4,4)® 4,1 (6,2)
Pré-adolescentes
Dominios do CPQ11-14
Escore total Sintomas Limitacdes Bem-estar Bem-estar
do CPQ11.14 orais funcionais emocional social
N [0-148] [0-16] [0-20] [0-20] [0-52]
Controle 81 20,1 (23,2) 5,7 (3,6) 4,3 (4,6) 5,3 (6,4) 3,6 (5,9)°
HMI 5 27,3 (27,4) 6,7 (2,7) 6,6 (7,7) 7,6 (7,4) 6,4 (11,0
CPO-D/ceo-d #0 34 23,1 (16,2) 6,6 (3,6) 6,3 (5,8) 5,8 (6,6) 4,4 (4,8)°
HMI+ CPO-D/ceo-d # 0 11 32,7 (27,4) 7,0 (5,2) 6,2 (4,9) 11,8 (12,5) 7,7 (8,2)°

HMI, hipomineralizagdo molar incisivo; CPO-D/ceo-d # 0, nimero de dentes cariados, perdidos e obturados, deciduos e permanentes, diferente de 0; CPQ, child perceptions questionnaire. [ ], possivel variagdo dos

escores. Quanto maior o escore, mais negativa a percepcdo da QVRSB. Letras diferentes significam diferenca significativa entre os grupos clinicos (Kruskal-Wallis; pds-teste Dunn; p<0,05)

Fonte: Elaboracéo prépria
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Tabela 5 - Regressao Linear com correlagdo significante com as medias dos dominios
investigados pelo CPQ .10

Modelo B Standard error Beta T Sig
Escore Total

Constante 23,590 1,890 12,481 ,000

Renda Familiar -3,095 ,598 -,295 -5,173  ,000
Sintomas Orais

Constante 7,546 ,542 13,930 ,000
Renda Familiar -,604 172 -,205 -3,517 001
LimitagOes Funcionais

Constante 4,239 ,445 9,529 ,000
Renda Familiar -,611 141 -,251 -4,339  ,000
Bem-estar emocional

Constante 5,584 ,640 8,731 ,000
Renda Familiar -,796 ,194 -,237 -4,109 ,000
CPO-D ,602 ,287 121 2,099 ,037

Bem-estar social

Constante 5,236 ,666 7,859 ,000
Renda Familiar -,946 ,202 -,268 -4,685 ,000
CPO-D ,635 ,299 122 2,128 ,034

CPQ, child perceptions questionnaire; CPO-D, nimero de dentes cariados, perdidos e obturados
permanentes

Fonte: Elaboracéo prépria
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Tabela 6 - Regressao Linear com correlagdo significante com as medias dos dominios
investigados pelo CPQ 11-14
Modelo B Standard error Beta T Sig

Escore Total

Constante 7,936 4,984 1,592 , 115
NUmero de pessoas nacasa 2,537 1,049 241 2,417 ,018

Sintomas Orais

Constante 3,607 1,033 3,493 ,001
NUmero de pessoas na casa 447 211 ,209 2,120 ,036

LimitacOes Funcionais

Constante -3,908 2,201 -1,775 ,079
NUmero de pessoas nacasa 1,122 ,285 ,384 3,929 ,000
Tipo de Escola 2,804 1,136 ,241 2,469 ,015

Bem-estar social

Constante 3,163 541 5,844 ,000
CPO-D ,912 446 ,204 2,047 ,043

CPQ, child perceptions questionnaire; CPO-D, nimero de dentes cariados, perdidos e obturados

permanentes

Fonte: Elaboracdo propria
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Resumo

Este estudo teve como objetivo investigar a relacdo entre a percepcao estética e a
HMI em escolares de 8 a 12 anos da cidade de Araraquara-SP. A amostra populacional
contou com 467 escolares, matriculados no ensino fundamental (rede publica e privada)
da zona urbana de Araraquara-SP. Apds a autorizacdo dos respectivos responsaveis, 0s
alunos foram examinados sob luz natural e em ambiente escolar. Foram utilizados os
indices de CPO-D e ceo-d, segundo critérios da OMS para cérie dentaria, e os indices de
HMI segundo os critérios adaptados da EAPD. As percepcdes estéticas das criangas
foram verificadas através do questionario Child Perceptions Questionnaire About Teeth
Appearence (CQATA). Para analise dos dados foi utilizado a estatistica descritiva, 0s
testes qui-quadrado e os testes Mann-Whitney e Kruskal-Wallis ao nivel de significancia
0,05. A regressao linear foi utilizada para verificar a associacdo entre as médias de todos
os dominios do questionario e demais fatores. As maiores médias no dominio fisico foram
encontradas no género feminino (1,13 vs 0,90, p=0,028), enquanto que com relacdo a
idade, criancas de 8 anos apresentaram medias menores na percepcao geral de saude bucal
e no dominio fisico. A presenca da cérie dentéria influenciou a percepcéo estética geral
(9,15 vs 8,28, p=0,045) e a percepcdo da saude dentaria (2,01 vs 1,5,1 p=0,000). Em
relacdo a presenca da HMI, os indices também foram maiores na percep¢do de salde
dentaria (2,00 vs 1,68, p=0,046) e quando presente em incisivos, as médias foram maiores
na percepcao de posicao (2,97 vs 2,35, p=0,043) e coloracdo (2,95 vs 2,18, p=0,010). Na
regresséo linear, a escolaridade materna teve associacdo negativa com a percepcao geral
da saude bucal, dominio fisico, dominio psicoldgico e satisfacdo com a coloracdo. Com
relacdo a HMI, o nimero de dentes afetados foi associado a maiores médias na percepcao
de coloracdo. Assim, pode-se concluir que escolares com HMI apresentaram percepgoes
mais negativas com relacdo a salde dentaria e a presenca da HMI em incisivos
influenciou negativamente a percepgéo de posicao e coloragcdo. No entanto, nenhuma das

varidveis investigadas impactou negativamente a satisfacdo com a aparéncia.

Palavras chaves: Desmineralizacéo do dente. Crianga. Estética dentaria. Saude bucal.
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Introducéo

As avaliacGes de percepcao estética buscam mensurar como o individuo se
reconhece visualmente. Embora a percep¢édo estética seja individual, ela é influenciada
pela sociedade, considerando, entre outros, os aspectos socioculturais em que o individuo
esta inserido®.

A percepc¢do com relacdo a estética dentaria pode ser alterada por condi¢des que
afetem a aparéncia, posicionamento, cor e saude dos dentes, e produzir ou néo
insatisfages!’. Todavia, esta avaliagio ndo é estatica, podendo se alterar com o tempo e
com as circunstancias em que o individuo se encontra®.

Na literatura, ha relatos de que o uso de aparelho®, de coroas de aco?, ocorréncia
de trauma®, auséncia de dentes anteriores?!, alteragbes na oclusdo®®, fluorose dentaria®’ e
alteracdes de esmalte dentario®®, influenciam a percepcdo estética de criancas e
adolescentes. No entanto, com relacdo ao defeito de esmalte conhecido como
Hipomineralizacdo Molar Incisivo (HMI), que acomete de 2,4 a 44% das criancas*? e tem
como uma de suas caracteristicas clinicas a presenca de alteracdes estéticas, as evidéncias
cientificas que relacionam esta alteracdo dentaria e a percepcao estética ainda nao foram
reportadas.

Embora a etiologia da HMI seja desconhecida?®, os estudos sugerem tratar de
um distarbio multifatorial, com contribuices do meio ambiente® e com evidéncias de
interferéncias genéticas'®. Este defeito foi definido como uma hipomineralizagio que
afeta um ou mais primeiros molares permanentes, podendo estar associada ou ndo a
defeitos nos incisivos permanentes?®. As hipomineralizagbes se apresentam com
coloragdo que véo de branco-amarelada a amarelo acastanhado, higidas ou com perdas
estruturais pos eruptivas?® e podem estar associadas a uma percepgao estética negativa?.

Sendo assim, 0 objetivo do presente estudo foi investigar a relacdo entre a
percepc¢do estética e a alteracdo dentaria HMI, em escolares de 8 a 12 anos da cidade de

Araraquara-SP.

Metodologia

Este estudo do tipo transversal obteve aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Odontologia de Araraquara, Universidade Estadual Paulista (CEP-
FOAR-UNESP), sob o protocolo de ndmero 070020/2013 (Anexo A) e todos o0s

participantes forneceram consentimento apos esclarecimentos dos propositos da pesquisa.
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Célculo e Selecdo da Amostra

A amostra do estudo contou com a participacdo de escolares, com idades entre 8
a 12 anos, matriculados em 2014 no ensino fundamental (rede publica e privada) da zona
urbana de Araraquara-SP. A amostra foi calculada com base populacional, considerando
precisdo de 3% (d), area de rejeicéo de 1,96 (z), prevaléncia da HMI de 12,3%°, e apds
acréscimo de 20% para reduzir perdas chegou-se a um total de 532 escolares,
estratificados em escolares da rede publica (417) e privada (115). Para uma maior
homogeneidade da amostra, as escolas foram sorteadas para compor 0s grupos dentro de
cada estrato.

Foram convidados 1350 escolares e dentre eles 678 aceitaram compor a casuistica
deste estudo. Segundo os critérios de exclusdo: presenca de trauma em dentes anteriores,
afetados por amelogénese imperfeita e/ou fluorose e uso de aparelhos ortodénticos, um
total de 467 escolares foram incluidos nas anélises.

Instrumento de Medida

Foi utilizado, para todos os participantes, o questionario Child Perceptions
Questionnaire About Teeth Appearence (CQATA)Y, validado para o portugués
brasileiro’.

O CQATA foi utilizado para medir a percepcao estética dos escolares com relacao
aos seus dentes. O instrumento compreende questdes com respostas de maltipla escolha
para seus itens e subitens relacionados a ordem fisica, psicoldgica e social, além das
percepcdes sobre dentes com alteragdo de cor e outras condigBes de ordem estética’!’.

Os trés primeiros itens abrangem questdes ocorridas nos Gltimos dois meses
acerca do incobmodo (dominio fisico), preocupacdo (dominio psicoldgico) e dificuldades
em sorrir (dominio social) devido & aparéncia dos dentes. As respostas a esses itens foram
registradas e codificadas como: ndo sei (0), nada (0), muito pouco (1), um pouco (2) e
muito (3). O quarto item com quatro subitens avalia a percepcdo quanto a aparéncia,
posicionamento, cor e saude dos dentes, sendo que as cinco op¢Oes de resposta estdo
numa escala com gradacGes variando da melhor condicdo (0) a pior condicdo possivel
(4). A crianca também responde se ha preocupacédo (1) ou ndo (0) no que tange a essa
classificacdo dos dentes. O Gltimo item questiona a satisfagdo com a coloragdo dos dentes,
de acordo com a seguinte frase: “A cor dos meus dentes ¢ agradavel e bonita”, e as opcles

de resposta variam de concordo totalmente (0) a discordo totalmente (4).
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O questionario CQATA foi aplicado em ambiente escolar previamente ao exame
clinico sob a supervisdo dos pesquisadores.

Os dados socioecondmicos foram obtidos através de questionario estruturado
enviado aos pais ou responsaveis englobando 4 questbes: renda familiar, nUmero de

moradores na casa, escolaridade paterna e escolaridade materna.

Exame Clinico

As criancas foram avaliadas clinicamente por um Unico examinador previamente
treinado e calibrado para deteccdo de cérie dentaria em dentes deciduos e permanentes
segundo critérios da OMS?, por meio dos indices CPO-D (kappa=0,88) e ceo-d
(kappa=0,92), respectivamente. A deteccdo da presenca e severidade de HMI foi realizada
utilizando-se o critério adaptado de Weerhjeim et al.?® pelo mesmo examinador treinado
e calibrado (kappa= 0,80).

O critério adaptado de Weerhjeim et al.?® classifica os incisivos e primeiros
molares permanentes de acordo com a presenca de manchas, perdas estruturais e
restauracdes atipicas. As manchas podem ser classificadas em brancas, amarelas e
marrons, segundo a coloracdo aparente. As perdas estruturais pés-eruptivas podem ser
classificadas em leve, moderada e severa, de acordo com sua extensdo. E as restauracdes
em satisfatdrias e insatisfatorias, de acordo com a necessidade de reparos. O critério mais
severo deve prevalecer por dente examinado, e o individuo foi também classificado
globalmente em HMI leve (presenca apenas de manchas) ou HMI severa (presenca de

perdas estruturais e/ou restauragdes atipicas)®®.

Analise Estatistica

Os dados coletados no estudo foram avaliados estatisticamente utilizando-se o
pacote estatistico SPSS 16.0 (SPSS Inc, Chicago, IL, EUA), sendo o nivel de significancia
considerado de 0=0,05. A normalidade dos dados foi verificada por meio do teste de
Kolmogorov-Smirnov, e os escores do CQATA apresentaram distribuicdo ndo normal.
Os testes Qui-quadrado/particdo foram utilizados para verificar a distribuicdo da amostra
de acordo com as varidveis independentes (género e idade).

As andlises estatisticas foram dividas de acordo com género, idade e
caracteristicas clinicas. As caracteristicas clinicas observadas foram a experiéncia atual
ou previa de carie dentaria (CPO-D/ceo-d # 0), presenga da HMI (presente ¢ ausente),

severidade da HMI (leve ou severa) e presenca de HMI nos dentes incisivos (presente e
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ausente), sendo que para as duas ultimas caracteristicas clinicas foram apenas
considerados os escolares afetados pela HMI.

A distribuicdo das respostas em cada dominio do CQATA de acordo com as
caracteristicas clinicas foi verificada por meio dos testes Mann-Whitney e Kruskal-Wallis
complementado pelo teste de Bonferroni. Os escores do CQATA foram somados para
cada dominio do instrumento considerando as opcdes de resposta disponiveis. Os dados
omissos ou perdidos foram imputados pela média obtida no dominio para cada
individuo®.

A regressdo linear foi utilizada para verificar a associagao entre as médias de todos
os dominios do questionario e outros 15 fatores. Os fatores selecionados foram tipo de
escola, género, idade, indice CPO-D e ceo, experiéncia prévia ou atual de carie, presenca
da HMI, severidade da HMI, nimero de dentes afetados pela HMI, envolvimento dos
incisivos na HMI, renda familiar, nimero de moradores na casa, grau de escolaridade
materna e paterna e procedéncia da agua (agua de abastecimento ou outras fontes). As

variaveis eficazes entraram no modelo stepwise quando p < 0.05.

Resultado

A Tabela 1 mostra a distribuicdo da amostra baseada na presenca da
Hipomineralizagdo Molar Incisivo (HMI). No total, 467 estudantes de 8 a 12 anos foram
incluidos no estudo, sendo que 54,1% eram do género feminino.

A prevaléncia de HMI na amostra avaliada foi de 19,7% (n=92). Dos 284
elementos dentarios acometidos, 72,5% eram primeiros molares permanentes. Na maioria
dos dentes afetados a severidade do defeito foi leve (85,9%), manifestando-se por meio
de opacidades brancas (72,2%), amarelas (19,7%) e marrons (8,1%). No entanto,
apresentaram fraturas pos-eruptivas (6,3%) e restauracOes atipicas (7,7%), totalizando 40
dentes com alteragdes severas da HMI (Figura 1).

A prevaléncia da experiéncia atual ou prévia da carie dentaria na populacao
investigada foi de 46%. O indice CPO-D médio avaliado foi igual a 0,53 e o ceo-d igual
a 0,79. Ao se investigar a associacdo entre HMI e carie dentéaria, observou-se uma maior
prevaléncia (58,6%) de experiéncia a carie dentaria nos escolares com HMI, assim como
os indices de CPO-D (0,96) e ceo-d (0,83).

As Tabelas 2 e 3 mostram as questfes do CQATA de acordo com as caracteristicas

clinicas.
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Na Tabela 2 as médias maiores no dominio fisico foram encontradas no género
feminino (1,13 vs 0,90, p=0,028). E, com relacdo a idade, criancas de 8 anos apresentaram
medias menores na percep¢do geral de saude bucal e no dominio fisico (p=0,030 e
p=0,000).

Na Tabela 3 pode-se observar a influéncia da carie dentaria na percepcéo estética
geral (9,15 vs 8,28, p=0,045) e percepc¢do da saude dentaria (2,01 vs 1,5,1 p=0,000). E
ainda a relacdo com a HMI, pois quando a mesma esta presente, os indices também sao
maiores na percepcao de satde dentaria (2,00 vs 1,68, p=0,046). E quando a sua presenca
estd em incisivos, maiores sdo as médias na percepg¢do de posicao (2,97 vs 2,35, p=0,043)
e de coloracao (2,95 vs 2,18, p=0,010).

A regressdo linear foi utilizada para verificar a associacdo entre as médias da
percep¢do geral da saude bucal, dominio fisico, dominio psicol6gico, dominio social,
percepc¢do estética geral, percepcdo da aparéncia, percepcdo da posicdo, percepcdo da
coloracdo, percepcdo da salde dentaria e satisfacdo com a coloracdo com outros 15
fatores.

Os resultados (Tabela 4) mostram que quanto menor for a escolaridade materna,
piores sdo a percepcao geral da saude bucal, dominio fisico, dominio psicolégico e
satisfacdo com a coloragdo. Com relagdo & HMI, o numero de dentes afetados foi
associado a médias maiores na percep¢ao de coloracdo. O indice CPO-D foi associado a
percepcdo da salde dentaria, sendo que quanto maior o indice, maior é a media
encontrada no dominio. A idade e o ndimero de moradores na residéncia foram
relacionados com a satisfagdo com a coloracdo, sendo que quanto maior, maior também

foi a média encontrada.

Discussao

A percepcdo do que é esteticamente aceitavel é subjetiva, pode mudar com o
tempo e as circunstancias e depende de aspectos culturais, valores, satisfacdo das
necessidades basicas, fatores socioecondmicos, psiquicos, fisicos, assim como
influenciada da sociedade®.

Tanto no universo infantil quanto no adulto, todas as caracteristicas fisicas que
destoam do considerado normal geram estranheza e questionamentos. Como reflexo de
valores distorcidos, episddios de bullying e preconceito tem-se tornado mais evidentes e
de maiores proporcdes, principalmente entre criancas e adolescentes. Esses episodios se

relacionam fortemente com a aparéncia dental??, sendo que as trés caracteristicas dentais
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frequentemente associadas ao bullying séo: espacamento entre dentes ou dentes perdidos,
tamanho ou cor do dente e os dentes da maxila proeminentes?.

Assim, como a HMI se enquadra no quesito alteracdo de cor, principalmente
quando afeta os dentes anteriores, a percepcdo do paciente sobre o defeito deve ser um
dado relevante durante o planejamento para a reabilitacdo clinica. Outro motivo para
incluir medidas subjetivas de impacto no planejamento é o fato de que a percepcdo da
aparéncia é um dos principais motivos para a busca por tratamento odontol6gico®®.

Dentre os defeitos de esmalte que apresentam alteragdes de coloracdo, estd a
fluorose dentéria. Estudos relacionados a percepcao estética em adolescentes indianos
entre 12-15 anos com diferentes niveis de fluorose mostraram que estavam cientes do
fldor e os seus efeitos na saude e perceberam fluorose dentaria como um problema
estético!!. Enquanto que em casos de fluorose mais severa, escolares colombianos aos 12
anos ndo apenas detectam a presenca de algo de anormal em seus dentes, mas também
relatam sentir-se envergonhado e preocupado devido a sua aparéncia dental. Quase 60%
dos individuos, relataram evitar sorrir por causa da aparéncia de seus dentes?’.

Considerando diversos tipos de defeitos de esmalte, detectados pelo DDE Index
(Modified Developmental Defects of Enamel Index) em individuos com 16 anos na
Maldsia, observou-se entre 0s que se expressaram insatisfeitos com a aparéncia dentaria,
18,8% relataram cobrir a boca ao sorrir e 8,7% evitam sair com 0s amigos. Em torno de
17% dos individuos relataram que seus pais tinham queixa sobre a cor dos seus dentes da
frente, mas apenas 5,7% haviam experimentado ser provocados por seus amigos sobre o
problema?®.

As respostas a questionarios de auto percepg¢do podem ser influenciadas por
alguns fatores, como o género. Na pergunta que compreende o dominio fisico, “Durante
os Ultimos dois meses, 0 quanto a aparéncia dos seus dentes incomodou vocé?”, o género
feminino mostrou-se mais negativo que o género masculino, conforme observado na
Tabela 2 (1,13 vs 0,90, p=0,028). Outros estudos na tematica da Qualidade de Vida
Relacionada a Saude Bucal também apontam essa relacdo. Como por exemplo, pacientes
do sexo feminino fissurados tendem a apresentar valores piores, embora ndo haja
diferenca quanto a presenca de fissuras unilaterais ou bilaterais®. E ap6s 6 meses de
acompanhamento de criancas que sofreram traumatismo dento-alveolar nos dentes
incisivos, as meninas relataram maior nivel de impacto na QVRSB?.

Além do género, a idade também pode afetar a percep¢do estética, como

observado nas criangas de 8 anos que apresentaram percepg¢des mais positivas no quesito
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percep¢do geral da saude bucal (p=0,030) e dominio fisico (p=0,000), como mostra a
Tabela 2. Entretanto, este dado pode ndo refletir a realidade, pois neste estudo foram
avaliados individuos de 8 a 12 anos, porém o numero de escolares entre 11 e 12 anos foi
visivelmente menor do que nas demais faixas etarias, mesmo partindo de uma amostra
com base populacional. Esse fato se deve aos critérios de inclusao utilizados, sendo um
deles o uso frequente, nesta faixa etaria, de aparelhos ortoddnticos, que podem influenciar
a percepcéo estética, melhorando significativamente suas percepcdes®. Corrobora com
esses achados o estudo transversal realizado com 180 adolescentes e adultos norte-
americanos entre 13 a 64 anos, que observou que quanto maior a idade, mais
objetivamente avaliam a descoloracdo dos dentes®®,

Outro fator de influéncia na percepcdo estética € a carie dentaria, em seus
diferentes estagios, de lesbes ativas a perdas dentarias. Neste estudo a presenca de
experiéncia com a cérie dentéria influenciou a percepcdo estética geral (p=0,045) e
percepcao da salde dentaria (p=0,000), como demonstrados na Tabela 3. Houve ainda
associacdo positiva do indice CPO-D com a percepcdo de salde dentaria, como
demonstrado na Tabela 4. Estudos medindo a QVRSB e a cérie dentaria ja apontam
impactos negativos da cérie dentaria ndo tratada e localizada em dentes anteriores?,
principalmente no campo do bem-estar emocional®®,

Héa ainda que se considerar a influéncia dos fatores socioecondmicos sobre a
percepgdo estética. Neste estudo, através da regressdo linear foi possivel observar a
relacdo negativa da escolaridade materna na percepc¢do estética geral, nos dominios fisico
e psicologico e de satisfacdo, todos sob o ponto de vista da crianca. A relacdo dos fatores
socioecondmicos interferindo no ponto de vista da crianca é apontada na reviséo
sistematica sobre QVRSB!. Os resultados sugerem que as criangas de familias com renda
alta, educacéo parental e economia familiar elevada apresentam de QVRSB?,

Com relacdo a HMI, n&o héa estudos na literatura que evidenciem a relagdo com a
percepc¢do estética da crianga. Entretanto, no presente estudo as medias referentes aos
pacientes com HMI foram mais elevadas e estatisticamente diferentes da percepcao da
salde dentéaria (p=0,046), da percepc¢édo de posicdo (p=0,043) e de coloragdo (p=0,010)
na presenca da HMI em incisivos (Tabela 3). Na regressdo logistica, demonstrada na
Tabela 4, observamos ainda a associagdo positiva da percepcdo de coloragdo com o
numero de dentes afetados pela HMI. Contudo ndo houve diferencas quanto a satisfacao

com relacdo a aparéncia dentaria em nenhum dos grupos investigados
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Em suma, a Hipomineralizacdo Molar-Incisivo apresenta interferéncia na
percepcao estética de escolares de 8 a 12 anos, porém nao necessariamente interferem na
satisfacdo com relacdo a aparéncia. Sendo assim, é necessaria muita cautela ao propor
tratamentos estéticos invasivos e estar ciente se este tratamento sera realizado para
satisfazer a crianca, a familia ou préprio cirurgido-dentista.

Todavia, a percepcdo estética pode mudar com o tempo e as circunstancias, assim,
estudos longitudinais sdo necessarios para determinar 0 momento oportuno de intervir

esteticamente.

Concluséo

A percepcao estética em escolares de 8 a 12 anos foi influenciada pelo género e
pela idade, sendo pior no género feminino e acima de 9 anos. A percepgdo estética
também foi influenciada pela presenca da doenca cérie. Com relacdo a HMI, pode-se
concluir que escolares com HMI apresentaram percepc¢des mais negativas com relacao a
salide dentaria e a presenca da HMI em incisivos influenciou negativamente a percepcao
de posicdo e coloracdo. No entanto, nenhuma das varidveis investigadas impactou

negativamente a satisfacdo com a aparéncia.
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Tabela 1- Distribuicdo da amostra [n (%)] de acordo com o género e idade, de acordo

com a presenca da HMI

Hipomineralizagdo Molar-Incisivo

Ausente Presente
Género
Feminino 209 44
Masculino 166 48
p=0,173 (X?)
Idade
8 92 222
9 96 36°
10 72 182
11 69 6P
12 46 10%

Fonte: Elaboracgéo propria

p = 0,022* (X?Biparticao)
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Figura 1 - Distribuicdo da Hipomineralizagdo Molar Incisivo em dentes, segundo a
severidade.
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Fonte: Elaboracéo propria
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Tabela 2- Média (xDP) dos dominios do CQATA: percepc¢ao geral da satde bucal,
dominio fisico, dominio psicologico e dominio social, de acordo com género, idade e
caracteristicas clinicas.

Percepcdo Geral da Dominio Dominio Dominio
Saude Bucal Fisico Psicolégico Social
[0-9] [0-3] [0-3] [0-3]
Feminino 2,88 (2,54) 1,13 (1,09) | 1,15(1,11) | 0,59 (0,96)
Masculino 2,68 (2,35) 0,90 (1,00) 1,11 (1,07) 0,66 (1,05)
4p=0,506 4p=0,028* 4p=0,784 ap=0,701
8 2,22 (2,33) 0,65(0,96): | 0,98 (1,12) | 0,58 (1,01)
9 2,76 (2,34) 1,00 (1,05 | 1,10 (1,05) | 0,64 (1,03)
10 3,01 (2,61)° 1,23 (1,13 | 1,26 (1,19) | 0,51 (0,98)
11 3,17 (2,38) 1,22 (0,99)° | 1,24 (1,05) | 0,70 (0,98)
12 3,14 (2,67)° 1,23 (1,02)° | 1,17 (1,16) 0,73 (0,99)
bp=0,030* bp=0,000* bp=0,330 bp=0,284
CPO-D/ceo=0 2,65 (2,41) 1,00 (1,03) | 1,04 (1,03) | 0,60 (0,98)
CPO-D/ceo 0 2,95 (2,50) 1,05 (1,08) | 1,24(1,15) | 0,65 (1,03)
4p=0,203 4p=0,728 4p=0,073 4p=0,555
HMI Ausente 2,73 (2,41) 1,00 (1,04) | 1,13(1,08) | 0,58 (0,98)
HMI Presente 3,03 (2,63) 1,13 (1,09) | 1,12(1,11) | 0,78 (1,08)
3p=0,422 4p=0,328 4p=0,835 4p=0,096
HMI Leve 3,07 (2,66) 1,13(1,07) | 1,13(1,14) | 0,80 (1,12)
HMI Severa 2,92 (2,59) 1,11 (1,17) | 1,07(1,05) | 0,73 (1,00)
4p=0,862 4p=0,903 4p=0,848 4p=0,984
HMI em Incisivos Ausente 3,08 (2,48) 1,06 (1,03) | 1,25(1,10) | 0,77 (1,05)
HMI em Incisivos Presente 2,97(2,81) 1,20 (1,16) 0,97 (1,12) 0,79 (1,12)
4p=0,681 4p=0,550 4p=0,232 4p=0,964

HMI, hipomineralizacdo molar incisivo; CPO-D/ceo-d # 0, nimero de dentes cariados, perdidos e

obturados, deciduos e permanentes, diferente de 0; CQATA, child perceptions questionnaire about teeth
appearence [ ], possivel variacdo dos escores; DP, desvio padréo.
Quanto maior 0 escore, mais negativa a percepcao estética relacionada a satde bucal

2 teste de Mann-Whitney
bteste de Kruskal-Wallis

Letras diferentes significam diferenca significativa entre os grupos clinicos (Kruskal-Wallis; pds-teste

Bonferroni; p<0,05)

Fonte: Elaboracdo propria
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Tabela 3- Médias (£DP) dos dominios do CQATA: percepcao estética geral, percepcao da
aparéncia, percepcao da posicao, percepcao da cor, percepcdo da saude bucal e satisfagdo com a
coloracdo de acordo com género, idade e caracteristicas clinicas.

Percepcéo Percepcdo da Percepcdo | Percepgdo da | Percepcdo da | Satisfacdo com
Estética Geral Aparéncia da Posicao Coloracdo | Saude Dentéria | a Aparéncia
[0-20] [0-5] [0-5] [0-5] [0-5] [0-4]
Feminino 8,71 (4,46) 1,99 (1,42) 2,63 (1,48) | 2,41 (1,31) 1,67 (1,40) 1,40 (1,13)
Masculino 8,64 (4,27) 2,04 (1,38) 2,59 (1,45) | 2,18 (1,27) 1,82 (1,26) 1,35 (1,03)
ap=0,894 p=0,526 p=0,722 ap=0,054 ap=0,148 ap=0,697
8 8,05 (4,57) 1,84 (1,43) 2,41 (1,52) | 2,15 (1,35) 1,63 (1,44) 1,18 (1,12)
9 8,86 (3,86) 2,05 (1,33) 2,68 (1,51) | 2,37 (1,19) 1,75 (1,25) 1,44 (1,09)
10 9,01 (4,62) 2,13 (1,43) 2,82 (1,40) | 2,25 (1,32) 1,79 (1,40) 1,54 (1,06)
11 8,54 (4,42) 1,98 (1,37) 2,36 (1,41) | 2,39 (1,41) 1,79 (1,29) 1,22 (0,99)
12 9,10 (4,58) 2,14 (1,51) 2,82 (1,40) | 2,42 (1,23) 1,80 (1,31) 1,56 (1,10)
br— br—, br— br— bn— br—,
p=0,342 p=0,489 p=0,150 p=0,541 p=0,735 p=0,054
CPO-D/ceo=0 | 8,28 (4,25) 1,90 (1,36) 2,57 (1,40) | 2,28 (1,29) 1,51 (1,23) 1,41 (1,02)
CPO-D/ceo#0 | 9,15 (4,46) 2,14 (1,44) 2,65 (1,54) | 2,33 (1,31) 2,01 (1,41) 1,34 (1,16)
2p=0,045* 4p=0,111 4=0,481 4=0,766 2p=0,000* 4p=0,335
HMI Ausente | 8,50 (4,35) 1,97 (1,40) 2,60 (1,47) | 2,24 (1,28) 1,68 (1,34) 1,36 (1,07)
HMI Presente | 9,38 (4,40) 2,20 (1,42) 2,64 (1,48) | 2,54 (1,34) 2,00 (1,29) 1,43 (1,16)
4=0,097 4p=0,219 4=0,839 4=0,057 3p=0,046* 4p=0,691
HMI Leve 8,98 (4,29) 2,12 (1,44) 2,50 (1,45) | 2,46 (1,31) 1,89 (1,23) 1,30 (1,12)
HMI Severa | 10,46 (4,60) 2,40 (1,38) 3,00 (1,52) | 2,76 (1,42) 2,28 (1,42) 1,76 (1,23)
4=0,190 4p=0,391 4=0,148 4=0,228 4=0,228 4p=0,103
H'ﬁ' Incisivo | g 56 (4,05) 2,14 (1,38) 2,35(1,45) | 2,18(131) | 1,87 (1,23) 1,31 (1,14)
usente
H'\g' Incisivo. | 14 33 (4,64) 2,26 (1,48) 2,97 (1,47) | 2,95(1,26) | 2,14 (1,37) 1,57 (1,19)
resente
4p=0,082 4p=0,713 4p=0,043* | 2p=0,010* 4p=0,298 4p=0,320

HMI, hipomineralizacdo molar incisivo; CPO-D/ceo-d # 0, nimero de dentes cariados, perdidos e
obturados, deciduos e permanentes, diferente de 0; CQATA, child perceptions questionnaire about teeth
appearence [ ], possivel variacdo dos escores; DP, desvio padréo.

Quanto maior 0 escore, mais negativa a percepcao estética relacionada a satde bucal

3 teste de Mann-Whitney °teste de Kruskal-Wallis
Fonte: Elaboracéo prépria



Tabela 4 - Regressdo Linear com correlacdo significante com as medias dos dominios

investigados pelo CQATA
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Modelo B Standard error Beta T Sig
Percepc¢do Geral da Satde Bucal
Constante 5,666 1,255 4,516 ,000
Escolaridade Materna -,412 ,179 -,258 -2,310 ,024
Dominio Fisico
Constante 2,364 517 4,572 ,000
Escolaridade Materna -,190 074 -,285 -2,580 ,012
Dominio Psicolégico
Constante 2,135 537 3,977 ,000
Escolaridade Materna -,152 076 -,225 -1,997 ,049
Percepcdo da Coloracédo

Constante 1,762 ,323 5,449 ,000

NUmero de dentes afetados 251 096 290 2621 011
pela HMI

Percepgdo da Saude Dentéria
Constante 1,647 171 9,639 ,000
CPO-D 316 121 289 2,613 011
Satisfagdo com a Coloracéo

Constante 1,233 1,145 1,077 ,285

Idade ,304 ,103 ,326 2,966 ,004

NUmero de Moradores -,388 123 -,363 -3,152 ,002

Escolaridade Materna -179 077 -,260 -2,322 ,023

CQATA, child perceptions questionnaire about teeth appearance: HMI; hipomineralizacdo molar incisivo;

CPO-D, niimero de dentes permanentes cariados, perdidos e obturados

Fonte: Elaboracdo propria
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Resumo

O objetivo deste estudo foi determinar a concordancia entre escolares de 8 a 12
anos afetados pela HMI e seus respectivos pais ou responsaveis, com relacdo a QVRSB
e a percepcao estética. A amostra contou com 92 pares de escolares com HMI e
respectivos responsaveis, matriculados no ensino fundamental (rede pablica e privada) da
zona urbana de Araraquara, selecionados ap6s levantamento epidemioldgico com base
populacional. Os escolares foram examinados sob luz natural e em ambiente escolar.
Foram utilizados os indices de cérie dentaria CPO-D e ceo-d, segundo critérios da OMS
e os indices de HMI segundo o critério da EAPD. As percepcdes das criancas e pré-
adolescentes e seus respectivos responsaveis sobre a QVRSB e Percepgéo Estética foram
verificadas por meio do Child Perceptions Questionnaires (CPQ) e Child Perceptions
Questionnaire About Teeth Appearence (CQATA), nas suas versdes especificas para pais,
criancas e pré-adolescente. Para anlise dos dados, a amostra foi dividida de acordo com
0S grupos etarios: 8-10 anos e 11 a 12 anos, e subdivididas em grupos clinicos: HMI
(presenca da HMI) e HMI + CPO-D/ceo-d # 0 (presenca da HMI e experiéncia prévia ou
atual de carie). Foram utilizados os testes qui-quadrado para verificar a homogeneidade
da amostra e a concordancia entre o relato dos responsaveis e das criangas e pré-
adolescentes foi avaliada por meio de analise de comparacdo (diferenca direcional da
médias e magnitude da diferenca) e andlise de correlacdo (Coeficiente de Correlacéo
Intraclasse). Entre os pais e escolares entre 8 e 10 anos com HIM, os resultados apontam
que a magnitude da diferenca variou de moderada (bem-estar emocional) a grande (escore
total, limitacdo funcional e bem-estar social), e a concordancia sobre a QVRSB foi
moderada apenas nos sintomas orais e bem-estar emocional, sendo os piores valores
sempre atribuidos aos pais. Ja no grupo onde a HMI estava associada a carie, a magnitude
foi grande somente no bem-estar social e moderada para o escore total, limitacdes
funcionais e bem-estar emocional. Com relacéo a percepcao estética, 0s pais apresentam
maiores preocupacoes, principalmente quando a HMI foi associada a experiéncia de céarie,
enquanto as criangas se mostraram mais satisfeitas com a propria estética. Por outro lado,
entre os escolares de 11 e 12 anos e seus respectivos responsaveis, ndo houve relevancia
estatistica na analise de comparagdo tanto para QVRSB quanto para percepg¢éo estética,
porém quando a HMI foi associada a experiéncia prévia ou atual de carie, a concordancia
foi substancial para o dominio percepcao global de sadde bucal e excelente/perfeita no
dominio percepcao estética geral,

Palavras chaves: Desmineralizacdo do dente. Crianga. Estética dentaria.

Qualidade de vida. Saude bucal.
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Introducéo

A Qualidade de Vida Relacionada a Satde Bucal (QVRSB) é um tema altamente
explorado na literatura académica devido a sua grande importancia nas tomadas de
decisdes clinicas. Concomitantemente, a auto percepcdo estética vem ganhando espaco
de discussdo, pois trata-se de uma visao baseada em vivéncias prévias. Ambos os aspectos
complementam uma anamnese solida que somadas ao exame clinico produzem um
melhor plano de tratamento.

Algumas doencas bucais podem afetar tanto a QVRSB quanto a auto percepg¢ao
estética, dentre elas a Hipomineralizagdo Molar-Incisivo (HMI)®!. Esta alteracéo, ainda
de causa desconhecida®® e com prevaléncia de 3 a 40%*°, pode produzir quadros leves a
Severos nos incisivos e primeiros molares permanentes afetados. Sua aparéncia clinica
esta associada a manchas demarcadas variando da cor branca até a cor amarelo-
acastanhada®!, sendo que quanto mais escura, mais porosa é a area afetada®. Devido aos
esforcos mastigatdrios e eruptivos, as areas afetadas podem se fraturar e expor o tecido
dentinario®. Além da colorac&o, a sensibilidade tanto ao quente quanto ao frio e a maior
a susceptibilidade da carie® podem interferir na QVRSB e na percepcao estética.

O tratamento recomendado para a HMI varia de acordo com a severidade da
doenca, idade da crianga® assim como sua percepgéo estética e impactos na QVRSB.
Porém, ao tratar um paciente infantil, além dos anseios do paciente, seus responsaveis
estdo profundamente envolvidos e podem tanto colaborar para melhora do quadro como
impor tratamentos desnecessarios, principalmente no campo estético. Assim, o objetivo
deste estudo foi determinar a concordancia entre escolares de 8 a 12 anos afetados pela
HMI e seus respectivos pais ou responsaveis, com relacdo a QVRSB e a percepcao

estética.

Metodologia

Este estudo do tipo transversal obteve aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Odontologia de Araraquara, Universidade Estadual Paulista (CEP-
FOAR-UNESP), sob o protocolo de nimero 070020/2013 (Anexo A) e todos o0s
participantes forneceram consentimento apds esclarecimentos dos propdsitos da pesquisa.

Selecdo da amostra
A amostra do estudo contou com a participacdo de 92 pares de escolares e

respectivos responsaveis, com idades entre 8 e 12 anos, matriculados em 2014 no ensino
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fundamental (rede puablica e privada) da zona urbana de Araraquara-SP. A amostra com
base populacional foi obtida apos o convite de 1350 escolares, sendo que 678 aceitaram
compor a casuistica deste estudo. Apos a constatacdo da presenca da Hipomineralizagdo
Molar Incisivo no exame clinico foram excluidos os escolares com presenca de dentes
anteriores fraturados devido a trauma, afetados por amelogénese imperfeita e/ou fluorose

e uso aparelhos ortoddnticos.

Exame Clinico

Os escolares foram avaliados clinicamente por um Gnico examinador previamente
treinado e calibrado para deteccdo da experiéncia carie dentaria em dentes deciduos e
permanentes por meio dos indices CPOD (kappa=0,88) e ceo-d (kappa=0,92),
respectivamente®®. Para a deteccdo da presenca e severidade de HMI foi utilizado o
critério adaptado de Weerhjeim et al.®* pelo mesmo examinador treinado e calibrado
(kappa= 0,80). O critério adaptado de Weerhjeim et al.®* classifica os incisivos e
primeiros molares permanentes de acordo com a presenca de manchas, perdas estruturais
e restauracdes atipicas. As manchas podem ser classificadas em brancas, amarelas e
marrons, segundo a coloracdo aparente. As perdas estruturais podem ser classificadas em
leve, moderada e severa, de acordo com sua extensdo. E as restaura¢Ges em satisfatorias
e insatisfatdrias, de acordo com a necessidade de reparos ou trocas. O critério mais severo
deve prevalecer por dente examinado, e o individuo foi classificado globalmente em HMI
leve (presenca apenas de manchas) ou HMI severa (presenca de perdas estruturais e/ou

restauragGes atipicas)?®.

Avaliacéo da qualidade de vida relacionada a saude bucal

O Child Perceptions Questionnaire (CPQ) consiste de instrumentos
autoaplicaveis para criancas de 8 a 10 anos (CPQ8-10)8 e pré-adolescentes 11 a 14 anos
(CPQ11-14)®, os quais foram traduzidos e validados para o Portugués Brasileiro®#S.
Estes questionarios apresentam 29 e 41 itens, respectivamente, que avaliam a percepcéo
da criancga sobre o impacto das doencas bucais em quatro dominios em saude (sintomas
orais, limitacGes funcionais, bem-estar emocional e bem-estar social), considerando a
habilidade cognitiva de cada faixa etaria. Neste grupo de questionarios, ha também uma
versdo destinada aos pais ou responsaveis, o Parental-Caregiver Perceptions (P-CPQ)Y’,
também traduzida e validada para o Portugués Brasileiro? com 33 itens sobre o impacto

das doencas bucais nos quatro dominios supracitados e oito itens sobre o impacto destas
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condigBes no funcionamento familiar (Family Impact Scale)?, sendo esta tltima escala
descartada para o presente estudo.

Os questionarios P-CPQ e CPQ11-14 apresentam 31 itens em comum, enquanto 0s
questionarios P-CPQ e CPQs.10 apresentam 23 itens similares. Os itens sdo referentes a
frequéncia do impacto e apresenta op¢des de resposta variando de 0 (nunca) a 4 pontos
(todos os dias ou quase todos os dias. Quanto maior o escore somado nas respostas de

multipla escolha, maior o impacto da saude bucal na qualidade de vida do infante.

Avaliacdo da percepcdo estética dentaria

O Child Perceptions Questionnaire About Teeth Appearance (CQATA) e o
Parental Perceptions Questionnaire About Teeth Appearance (PQATA) sdo
instrumentos autoaplicaveis divididos em cinco itens que avaliam a percepcao dos
escolares e seus respectivos pais sobre a estética dos dentes das criancas e pré-
adolescentes?’. Foram utilizadas as versdes traduzidas e validadas para o Portugués
Brasileiro'* que compreendem questdes de ordem fisica, psicoldgica e social, além das
percepcdes sobre alteracdo de cor e outras condigdes de ordem estética com respostas de
maltipla escolha para seus itens e subitens. Os trés primeiros itens correspondem a
Percepcdo Global de Saude e abrangem questdes acerca de incbmodo (dominio fisico),
preocupacao (dominio psicologico) e dificuldades em sorrir (dominio social) ocorrido nos
altimos dois meses devido a aparéncia dos dentes, segundo a opinido da crianca e do
responsavel. As respostas a esses itens sao registradas e codificadas como: ndo sei (0),
nada (0), muito pouco (1), um pouco (2) e muito (3). O quarto item sobre a Percepcéo
Estética Geral é dividido em quatro subitens abordando a percepc¢ao quanto a aparéncia,
posicionamento, coloracdo e saude dos dentes, sendo que as cinco opg¢des de resposta
estdo numa escala com gradacdes variando da melhor condi¢do (0) a pior condicdo
possivel (4). A crianca e o responsavel também respondem se ha preocupacéo (1) ou ndo
(0) no que tange a essa classificacdo dos dentes. O ultimo item questiona a satisfagdo com
a coloracdo dos dentes, de acordo com a seguinte frase: “A cor dos meus dentes (ou dos
dentes do meu filho) é agradavel e bonita”, e as opgdes de resposta variam de concordo
totalmente (0) a discordo totalmente (4).

Os questionarios CPQ e CQATA foram aplicados em ambiente escolar
previamente ao exame clinico sob a supervisdo dos pesquisadores. E 0s questionarios
destinados aos pais, P-CPQ e PQATA, foram respondidos em suas respectivas

residéncias.
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Analise estatistica

Os dados coletados no estudo foram analisados estatisticamente utilizando-se 0s
pacotes estatisticos BioEstat 5.3 (Mamiraud, Belém, PA, Brasil), sendo o nivel de
significancia considerado de 0=0,05. O teste Qui-quadrado/particdo foi utilizado para
verificar a distribuicdo da amostra de acordo com o respondente, caracteristicas clinicas,
género e idade da crianca.

O escore total e dos dominios do P-CPQ e do CPQ foram calculados somando os
cddigos de resposta para os itens similares (23 para 0 CPQ8-10 e 31 para o CPQ11-14).
Similarmente, os escores do PQATA e CQATA foram somados para 0s dominios
Percepcdo Global de Saude Bucal (questdes de 1 a 3), Percepcdo Estética Geral (questao
4), Percepcdo de Coloragéo (questdo 4c) e Satisfacdo (questao 5) considerando as op¢des
de resposta disponiveis. Os dados omissos ou perdidos foram imputados pela média
obtida no dominio para cada individuo®.

As andlises estatisticas foram dividas de acordo com 0s grupos etarios: criancas
de 8-10 anos e pré-adolescentes de 11 a 12 anos. Os grupos etarios foram divididos em
dois subgrupos clinicos: HMI (presenca da HMI); HMI + CPO-D/ceo-d # 0 (experiéncia
atual ou prévia de carie dentaria e presenca da HMI).

A concordancia entre o relato dos responsaveis e dos escolares foi avaliada por
meio de analise de comparacdo e analise de correlacdo. Na analise de comparacéo, foram
calculadas a diferenca direcional das medias (ou seja, considerando a direcdo das
diferencas, se positiva ou negativa) e a magnitude da diferenca por meio do teste t pareado
e da diferencga padronizada (resultado da divisdo da média da diferenca pelo desvio padrado
padronizado). A magnitude da diferenga foi classificada como pequena (> 0,2), moderada
(>0,5) e grande (> 0,8)". Na anlise de correlagio foi calculado o Coeficiente de
Correlacao Intraclasse (CCI) por meio da analise de variancia simples do modelo de efeito
aleatorio. A forga da concordancia entre os escores foi classificada em: pobre (CCI<0,2);
fraca (0,21 — 0,40); moderada (0,41 — 0,60); substancial (0,61 — 0,80) e excelente/perfeita
(0,81 -1,0)%.

Resultado

As caracteristicas da amostra quanto ao género, faixa idade e caracteristicas
clinicas da crian¢a, bem como o responsavel respondente, estdo descritas na Tabela 1. Do
total de 92 escolares incluidos no estudo, 82% eram criancas entre 8 e 10 anos (p<0,001)

e 52,2% do género feminino. Aproximadamente 59% dos escolares avaliados
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apresentavam experiéncia de carie concomitante a HMI, sendo as médias de CPO-D e
ceo-d iguais a 0,96 e 0,83, respectivamente. A maioria dos respondentes foram as maes
(77,2%, p<0,001).

Criancas de 8 a 10 anos

Entre criancas de 8 a 10 anos (n=76) foram encontrados 226 elementos dentarios
acometidos pela HMI, sendo 173 primeiros molares e 53 incisivos permanentes. Na
maioria dos dentes afetados a severidade do defeito foi leve (87,1%), manifestando-se por
meio de opacidades brancas (75,1%), amarelas (19,7%) e marrons (5,1%). No entanto,
apresentaram fraturas pdés-eruptivas (5,7%) e restauracdes atipicas (7,1%), totalizando 29
dentes com alteracdes severas da Hipomineralizacdo Molar Incisivo

A Tabela 2 mostra os resultados de comparacéo/correlagao entre os escores do P-
CPQ e do CPQ8-10. Sobre a analise de comparacéo, em ambos os grupos clinicos, 0s pais
apresentaram percep¢do mais negativa da QVRSB do que a crianga. No grupo com HMI,
a magnitude da diferenca variou de moderada (bem-estar emocional) a grande (escore
total, limitagdes funcionais e bem-estar social). Ja no grupo onde a HMI estava associada
a carie, a magnitude foi grande somente no bem-estar social, sendo moderada para o
escore total, limitacGes funcionais e bem-estar emocional. Na analise de correlacdo, os
pais e criancas com HMI apresentaram concordancia moderada significativa nos
dominios sintomas orais (CCI=0,56; p<0,01) e bem-estar emocional (CCI=0,54; p<0,05).
No outro grupo clinico, a concordancia foi significativa e de concordancia moderada
somente no escore total (CCI=0,43; p<0,05).

Por outro lado, a diferenca entre os escores do PQATA e do CQATA foi mais
frequente no grupo com HMI+CPO-D/ceo-d # 0, sendo que as criancas relataram melhor
percepc¢do global de salde, percepcdo estética geral e maior satisfacdo com a aparéncia
dentéria do que seus pais (Tabela 3). A magnitude da diferenca foi de moderada a
pequena, sendo 0s menores indices nos dominios percepgao estética geral e satisfacéo.
Na andlise de correlacdo, ambos os grupos apresentaram concordancia moderada
significativa entre 0o PQATA e o CQATA, no dominio percepcao estética geral e o grupo
apenas com HMI também apresentou concordancia moderada com relacdo a coloragéo.
O dominio satisfagdo no grupo com HMI apresentou concordancia substancial enquanto
que no grupo HMI+CPO-D/ceo-d # 0, tanto a percepgdo global de saude e a percepgéo
de coloragédo apresentaram concordancia pequena.

Pré-adolescentes de 11 e 12 anos
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Entre os pré-adolescentes de 11 e 12 anos (n=16) foram encontrados 58 elementos
dentarios acometidos pela HMI, sendo 33 primeiros molares e 25 incisivos permanentes.
Na maioria dos dentes afetados a severidade do defeito foi leve (81,0%), manifestando-
se por meio de opacidades brancas (59,5%), amarelas (19,1%) e marrons (21,2%). No
entanto, apresentaram fraturas pos-eruptivas (10,3%) e restauracOes atipicas (8,6%),
totalizando 11 dentes com alteragdes severas da Hipomineralizacdo Molar Incisivo.

A Tabela 4 mostra os resultados de comparacéo/correlacao entre os escores do P-
CPQ e do CPQ11-14. N&o houve diferenca significativa entre os escores do P-CPQ e do
CPQ11-14 para ambos os grupos clinicos. Também ndo houve concordancia significativa
entre os escores para o grupo com HMI. Todavia, no grupo com HMI+CPO-D/ceo-d #0,
observou-se concordancia substancial significativa na escala total (CCI=0,73; p<0,05) e
nos dominios limitacdes funcionais (CCI=0,80; p<0,01) e bem-estar emocional
(CCI1=0,70; p<0,05).

Similarmente, nesta faixa etaria, também ndo foi encontrada diferenca
significativa entre os escores do PQATA e do CQATA em ambos os grupos clinicos
(Tabela 5). Foi encontrada concordancia significativa entre pais e filhos somente no grupo
com HMI+CPO-D/ceo-d # 0, sendo substancial para o dominio percepcéo global de satde

bucal e excelente/perfeita no dominio percepcao estética geral.

Discussao

A Hipomineralizagdo Molar Incisivo pode resultar em comprometimento estético
devido & presenca de manchas que variam do branco ao amarelo-acastanhado e gerar
sintomas como sensibilidade dolorosa®. Tais sinais e sintomas se relacionam com a
QVRSB pois podem produzir limitagdes funcionais como dificuldades alimentacéo e
higiene bucal. E, pode também afetar o bem-estar emocional da crianca e pré-adolescente,
deixando-os irritados, frustrados, inseguros entre outras emogdes negativas, bem como
produzir sequelas no bem-estar social no ambiente escolar, na interacéo interpessoal, e na
insatisfacdo com a autoimagem?,

O tratamento recomendado para a HMI varia de acordo com a severidade da
doenca?®. Em casos leves, onde o dente apresenta apenas manchas, é recomendado o
acompanhamento periddico com aplicacdes de fluor®3, porém se as manchas acarretam
implicacbes na QVRSB e/ou percepcdo estética, pode-se optar por tratamentos mais
invasivos como a remogao total ou parcial da mancha seguida de restauragdo estética®.

Nos casos severos em que 0s dentes apresentam fraturas extensas, assim como
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sensibilidade dolorosa alta, o tratamento conservador consiste em restauragdes com
cimentos de ionémero de vidro'?> ou resina composta, ambos acompanhados de
fluorterapia. Entretanto, em casos onde a QVRSB e a percepcdo estética estejam
comprometidas, o tratamento restaurador recomendado pode ndo ser suficiente, sendo
necessario optar por tratamentos invasivos como reabilitacfes estéticas, confecgdes de
coroas e/ou extracio dentaria seguida de movimentagao ortodontica®.

Assim, as informacgdes coletadas em questionarios de QVRSB e percepcao
estética sdo de suma importancia pois tais variaveis devem ser somadas ao exame clinico
para elaboracdo de um plano de tratamento eficaz e adequado para cada paciente. Neste
estudo, utilizamos os questionarios CPQ para QVRSB e o CQATA para percep¢do
estética para que todos os aspectos da HMI fossem abordados, tanto no bem-estar fisico,
emocional e social, assim como a auto percepg¢ao com relagdo a aparéncia dos seus dentes.
Ambos questionarios apresentam versdes direcionadas as criangas e pré-adolescentes e
aos respectivos pais. Foram utilizados ambos os questionarios, pois os estudos®!>?3
apontam que embora os questionarios respondidos pelos cuidadores possam ser usados
como substitutos para os seus filhos, em algumas circunstancias que englobem bem-estar
emocional e social, os pontos de vista de ambos devem ser obtidos, a fim de representar
totalmente a QVRSB da crianga. Corrobora com esses achados, o estudo brasileiro
realizado com 960 pares de adolescentes e respectivas mdes, onde a concordancia na
analise da QVRSB foi moderada®*.

Sendo assim, ao elaborar um plano de tratamento, deve-se estar atento tanto aos
relatos dos pais como o0s das criangas e pré-adolescentes, pois, como observamos neste
estudo, a percepcdo de QVRSB e percepgdo estética sdo piores sob a 6tica dos pais do
que das criangas entre 8 e 10 anos (Tabelas 2 e 3). Resultados semelhantes foram
encontrados entre pacientes pediatricos e ortodonticos de 8-15 e seus cuidadores, nos
quais os pais eram mais provaveis em classificar a QVRSB de seus filhos como pior do
que eles proprios®2. O mesmo ocorreu com relagio a percepgao estética, sendo que pais
de criancas com fluorose sdo mais preocupados e insatisfeitos com a aparéncia das
criancas do que eles mesmos!*. Todavia, 0s questionarios dos pais e criangas estdo
medindo realidades diferentes, tornando as informacdes fornecidas por ambos
complementares®®.

Geralmente quem conduz a crianca ou o pré-adolescente ao atendimento séo os
pais ou responsaveis e o cirurgido dentista deve observar se as queixas sdo oriundas da

familia ou do paciente, principalmente com relacdo as questdes estéticas. Utilizar
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tratamentos invasivos estéticos apenas para satisfazer os anseios dos familiares pode levar
ao risco de danos futuro nos dentes acometidos pelo HMI. O paciente com HMI ja
necessita de até 10 vezes mais atendimento que um paciente sem HMI2?° e submeté-los a
tratamentos desnecessarios pode diminuir a espessura de esmalte e dentina remanescente,
aumentando as chances de futuros tratamento endodénticos.

A percepcao estética deve ser sempre considerada durante o planejamento do
tratamento, pois casos de bullying se relacionam fortemente com a aparéncia dental. As
trés caracteristicas dentais frequentemente relatadas nos casos de bullying sdo
espacamento entre dentes ou dentes perdidos, tamanho ou cor do dente e os dentes da
maxila proeminentest. Assim, a HMI deve ser considerada uma vez que se enquadra no
quesito alteracdo de cor, principalmente quando afeta os dentes anteriores.

Ha ainda que se considerar o fato de o paciente portador de HMI apresentar
maiores chances de desenvolver cérie dentaria®, que isolada ja apresenta uma estreita
relacdo com a QVRSB?. Por isso, nesta pesquisa os participantes foram divididos em
dois grupos, um que apresentava apenas HMI e outro onde a HMI estava associada a carie
dentaria. Os resultados evidenciaram que a presenca de carie dentaria associada a HMI
levou a valores maiores que no grupo apenas com HMI, tanto nos questionarios de
percepcdo estética (Tabela 3 e 5) quanto de QVRSB (Tabela 2 e 4), reforcando o grande
impacto da carie dentaria tanto na percep¢do estética quanto na qualidade de vida das
criancas e pré-adolescentes e de seus familiares.

Embora ndo seja possivel comparar estatisticamente os gruposde 8a 10 e de 11 a
12, por conta da diferente distribuicdo e scores dos questionarios, podemos observar as
diferengas com relagdo a QVRSB e percepcéo estética entre pais e filhos. Enquanto que
nas criancas de 8 a 10 anos as medias foram maiores nos questionarios dos pais
pertencentes ao grupo de HMI associada a experiéncia de carie (Tabela 2), na faixa etéria
de 11 a 12 anos, embora sem significancia estatistica, as médias dos pré-adolescentes
(Tabela 4) foram maiores ou proximas a dos pais (Grupo HMI+CPO-D/ceo-d # 0).

E evidente nas Tabelas 4 e 5 a diferenca direcional negativa no grupo afetado
apenas pela HMI entre 11 e 12 anos, e embora sem significancia estatistica, esses dados
indicam a necessidade de estudos com maiores nimeros de pré-adolescentes afetados
apenas pela HMI, a fim de demonstrar se esta diferenca se deu ao acaso ou se ela é
realmente relevante. A diferenca direcional negativa em ambos 0s questionarios mostra
que neste grupo (HMI - 11 a 12 anos), as percepg¢des dos pré-adolescentes séo piores que

a de seus cuidadores.
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Futuros estudos devem ainda esclarecer como o paciente com HMI e suas
respectivas familias se comportam ao longo do tempo, pois tanto a QVRSB quanto a
percepcao estéetica se alteram a partir das circunstancias vividas e experiéncias de vida.
Como por exemplo, devemos considerar que a entrada na fase da adolescéncia traz
maiores impactos nos aspectos e emocionais e sociais do paciente, assim e tais respostas
podem na auxiliar na definicdo do momento ideal para se intervir em casos estéticos de
HMI.

Em suma, ao realizar o plano de tratamento de um paciente com HMI, € necessario
investigar tanto as opiniBes da crianca com HMI quanto da familia com relagdo a QVRSB
e percepcao estética, sendo que as decisdes estéticas devem ser pautadas nas observacoes
realizadas pela crianca ou pré-adolescente, afim de escolher o tratamento mais adequado

€ Menos invasivo.

Concluséao

Pode-se concluir gue a concordancia entre pais e escolares entre 8 e 10 anos com
HIM e experiéncia prévia ou atual de carie sobre a QVRSB e percepcao estética € pobre,
sendo os piores valores atribuidos aos pais. Enquanto que em escolares de 11 e 12 anos
essa concordancia é mais frequente tanto na QVRSB quanto na percepcgdo estética,

guando a HMI esta associada a cérie.
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Tabela 1 - Distribuicdo [n (%)] da amostra de acordo com as caracteristicas dos

responsaveis e dos escolares da amostra avaliada.

n (%)
Respondente

Mée 71 (77,2)
Pai 13 (14,1)

Ambos 4 (4,3)

Outros 3333

Né&o informou 1(1,1)
4p<0,001

Caracteristicas clinicas da crianca
HMI 38 (41,3)
HMI + CPO-D/ceo-d # 0 54 (58,7)
Género da crianca
Masculino 48 (52,2)
Feminino 44 (47,8)
Idade da crianca

8 a 10 anos 76 (82,6)
11 a 14 anos 16 (17,4)
bp<0,001

HMI, hipomineralizagdo molar incisivo; CPO-D/ceo-d # 0, nimero de dentes cariados, perdidos e
obturados, deciduos e permanentes, diferente de 0

2 teste Qui-quadrado particdo

b teste Qui-quadrado

Fonte: Elaboracéo prépria
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Tabela 2 - Andlise de comparacéo e correlagdo entre os escores do P-CPQ e do CPQ8-10 para cada grupo clinico.

Anélise Comparacgao

Andlise de Correlacéo

N° de MédLaO(DP) Média (DP) Diferenca
Itens responsavel da crianca direcional’ CCI (I1C 95%)"
HMI (n=33)
Escala total 23 30,3 (17,2)  13,8(11,9) 16,5 (153)™ 1,1 0,22 (-0,56 — 0,61)
Sintomas 4 57 (2,7) 4,8 (2,8) 0,9 (0,3) 03 0,56 (0,23 — 0,78)"
Limitagoes 5 6,3 (4,9) 2.2 (2,7) 4,1 (4,4)™ 0,9 0,20 (-0,60 — 0,60)
Bem-estar 5 5,2 (4,8) 3.1(4.2) 2.2 (4,7) 05 0,54 (0,09 - 0,77)"
Bem-estar 9 13,1 (9,7) 2.1 (3,8) 11,0 (8,8)™ 1,2 -0,39 (-1,80 — 0,30)
HMI+ CPO-
Escala total 23 31,6 (24,6)  156(17,0) 16,0 (22,0)™ 0,7 0,43 (-0,03 — 0,69)"
Sintomas 4 5,5 (3,4) 4.2 (3,4) 1,3 (4,2) 03 0,36 (-0,16 — 0,65)
LimitacGes 5 57 (5,2) 2.3 (3,6) 3,4 (4,9)™ 07 0,38 (-0,13 — 0,66)
Bem-estar 5 6,2 (5,2) 3,4 (4,4) 2,8(5,6)" 0,5 0,36 (-0,17 — 0,65)
Bem-estar 9 14,2 (14,1) 36(54) 107 (12,7)" 08 0,06 (-0,71 — 0,49)

P-CPQ, parental-caregiver perceptions questionnaire; CPQ, child perceptions questionnaire; HMI, hipomineralizacdo molar incisivo; CPO-D/ceo-d # 0, nimero de dentes
cariados, perdidos e obturados, deciduos e permanentes, diferente de 0; DP, desvio padrdo; CCI, coeficiente de correlacdo intraclasse; IC, intervalo de confianga
[ 1, possivel variacdo dos escores *p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001 T Diferenca nos escores da crianca e do responsavel considerando a direcdo da diferenca (teste t pareado)

1 Diferenca padronizada = média da diferenca direcional/desvio padrido das diferencas direcionais

{ analise de variancia simples do modelo de efeito aleatério

Fonte: Elaboracéo propria
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Tabela 3 - Anélise de comparacdo e correlagao entre os escores do PQATA e do CQATA para cada grupo clinico de criancas de 8 a 10 anos.
Andlise de comparagdo  Analise de correlacdo

N° de Média (DP) Média (DP) Diferenca

Itens  doresponsavel  dacrianca  direcional’ o CCI (I1C 95%)"
HMI (n=33)
Percepcao global de saude bucal [0-9] 3 3,4(2,6) 3,4 (2,9) 0,0 (3,6) 0,0 0,11 (-0,23-0,44)
Percepcéo estética geral [0-20] 4 9,5 (4,6) 9,1(4,7) 0,4 (4,6) 0,0 0,49 (0,17 -0,72)"
Percepcdo de coloracgdo [0-5] 2 2,9 (1,3) 2,6 (1,5) 0,3(1,5) 0,2 0,40 (0,05 -0,66)"
Satisfagio [0-4] 1 1,7 (0,9) 1,3(1,1)  03(09* 03 0,62 (0,34 — 0,79)™
HMI+CPO-D/ceo-d # 0 (n=43)

Percepcéo global de salide bucal [0-9] 3 3,8 (2,6) 2,4 (2,3) 1,3(2,8)" 0,5 0,34 (0,05 -0,58)"
Percepcao estética geral [0-20] 4 10,2 (4,8) 9,5(4,2) 0,7 (4,3) 0,1 0,54 (0,28 - 0,73)™"
Percepcéo de coloragio [0-5] 2 3,0(1,3) 2,5(1,2) 0,6 (1,5 0,4 0,34 (0,04 —0,59)"
Satisfagéo [0-4] 1 1,9 (1,1) 1,4 (1,1) 0,6 (1,4)" 0,4 0,18 (-0,14 — 0,46)

PQATA, parent’s questionnaire about teeth appearance; CQATA, child’s questionnaire about teeth appearance; HMI, hipomineraliza¢cdo molar incisivo; CPO-D/ceo-d # 0,
namero de dentes cariados, perdidos e obturados, deciduos e permanentes, diferente de 0; DP, desvio padrdo; CCI, coeficiente de correlacdo intraclasse; IC, intervalo de
confianca

[ 1, possivel variagdo dos escores

*p<0,05; **p<0,01; ***p<0,001

+ Diferenga nos escores da crianca e do responsavel considerando a dire¢éo da diferenca (teste t pareado)

i Diferenca padronizada = média da diferenca direcional/desvio padrdo das diferencas direcionais

1 analise de variancia simples do modelo de efeito aleatdrio

Fonte: Elaboracdo propria
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Tabela 4 - Anlise de comparacéo e correlagéo entre os escores do P-CPQ e do CPQ11-14 para cada grupo clinico.

Anélise de Anélise de
comparacao correlacéo
N° de Média (DP) Média (DP)  Diferenca
Itens  do responsavel dacrianca  direcional®  d} CCI (1C 95%)"
HMI (n=5)
Escala total [0-124] 31 20,6 (11,8) 27,3 (27,4) -08(,1) -0,7 -0,67(-11,38-0,82)
Sintomas orais [0-20] 6 4,8 (2,9) 6,7 (2,7) -19(2,9) -0,7 0,54 (-2,36 -0,95)
LimitacOes funcionais [0-28] 7 4,2 (4,4) 6,6 (7,7) 0,6 (2,2) 0,3 0,44 (-3,12-0,94)
Bem-estar emocional [0-32] 8 3,8 (1,5) 7,6 (7,4) -02(0,4) -04 -0,35(-9,04 -0,85)
Bem-estar social [0-40] 10 7,8 (8,9) 6,4 (11,0) 0,4 (1,7) 0,2 -1,31(-16,08 - 0,75)
HMI+CPO-D/ceo-d # 0 (n=11)
Escala total [0-124] 31 39,3 (27,8) 32,7 (27,4) 6,6 (25,5 0,3 0,73 (0,06 —0,92)"
Sintomas orais [0-20] 6 8,5 (5,0) 7,0(5,2) 1,5 (6,2) 0,2 0,44 (-0,94 - 0,84)
LimitagGes funcionais [0-28] 7 8,5 (6,8) 6,2 (4,9) 24(44) 05 0,80(0,31-0,94)"
Bem-estar emocional [0-32] 8 11,7 (9,9) 11,8 (12,5) -0,1(11,2) 00 0,70 (-0,05-0,91)"
Bem-estar social [0-40] 10 10,6 (11,7) 7,7 (8,2) 29(12,8) 0,2 0,34 (-1,31-0,82)

P-CPQ, parental-caregiver perceptions questionnaire; CPQ, child perceptions questionnaire; HMI, hipomineralizacdo molar incisivo; CPO-D/ceo-d # 0, nimero de dentes
cariados, perdidos e obturados, deciduos e permanentes, diferente de 0; DP, desvio padrdo; CCl, coeficiente de correlacdo intraclasse; IC, intervalo de confianca

[ 1, possivel variagdo dos escores *p<0,05; **p<0,01

1 Diferenga nos escores da crianga e do responsavel considerando a direcdo da diferenga (teste t pareado)

1 Diferenca padronizada = média da diferenga direcional/desvio padrao das diferengas direcionais

1 analise de variancia simples do modelo de efeito aleatério

Fonte: Elaboracéao propria
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Tabela 5 - Analise de comparagdo e correlagdo entre os escores do PQATA e do CQATA para cada grupo clinico de pré-adolescentes de 11 e 12

anos.

Anélise de comparacdo  Analise de correlacdo
N° de Média (DP) Média (DP) Diferenca

Itens  do responsavel  da crianca direcional’ o CCI (I1C 95%)"
HMI (n=5)
Percepcéo global de saude bucal [0-9] 3 1,8 (2,0) 4,0 (2,5 -2,2 (3,3) -0,7 0,0 (-0,88-0,88)
Percepcao estética geral [0-20] 4 7,4 (3,4) 8,4 (2,9) -1,0(5,1) -0,2 -0,38 (-0,94 - 0,75)
Percepcéo de coloragédo [0-5] 2 2,2 (1,3) 2,8 (0,8) -0,6 (2,0) -0,3 -0,87 (-0,99 — 0,04)
Satisfacdo [0-4] 1 1,2 (0,8) 1,6 (0,5) -0,4 (0,5) -0,8 0,76 (-0,36 — 0,98)
HMI+CPO-D/ceo-d # 0 (n=11)

Percepcdo global de satde bucal [0-9] 3 4,7 (3,1) 3,7(3,0) 1,0 (2,2) 0,5 0,73 (0,23 - 0,92)**
Percepcao estética geral [0-20] 4 10,7 (6,6) 10,5 (5,4) 0,2 (3,9) 0,0 0,80 (0,38 — 0,94)™
Percepcao de coloracdo [0-5] 2 2,9 (1,9 2,8 (1,7) 0,0 (1,8) 0,0 0,44 (-0,21 -0,82)
Satisfacdo [0-4] 1 2,3(1,2) 2,1(1,4) 0,2 (1,4) 0,1 0,42 (-0,33-0,84)

PQATA, parent’s questionnaire about teeth appearance; CQATA, child’s questionnaire about teeth appearance; HMI, hipomineraliza¢gdo molar incisivo; CPO-D/ceo-d # 0,
nimero de dentes cariados, perdidos e obturados, deciduos e permanentes, diferente de 0; DP, desvio padrdo; CCI, coeficiente de correlagdo intraclasse; IC, intervalo de
confianca

[ 1, possivel variacdo dos escores

*p<0,05; **p<0,001

1 Diferenga nos escores da crianga e do responsavel considerando a direcdo da diferenga (teste t pareado)

i Diferenca padronizada = média da diferenca direcional/desvio padrdo das diferencas direcionais

1 analise de variancia simples do modelo de efeito aleatério

Fonte: Elaboracdo propria
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6 CONSIDERACOES FINAIS

v As criancas de 8 a 10 anos com HMI ndo apresentaram impactos na QVRSB.

v Os pré-adolescentes entre 11 e 12 anos afetados pela HMI e com experiéncia atual
ou previa de carie dentaria apresentam impactos na QVRSB, no dominio bem-
estar social.

v A percepcao estética em escolares de 8 a 12 anos com HMI foi mais negativa com
relacdo a salde dentaria e a presenca da HMI em incisivos influenciou
negativamente a percepcdo de posicdo e coloracdo. No entanto, nenhuma das
variaveis investigadas impactou negativamente a satisfacdo com a aparéncia.

v A concordancia entre pais e escolares entre 8 e 10 anos com HIM e experiéncia
prévia ou atual de carie sobre a QVRSB e percepcao estética é pobre, sendo 0s
piores valores atribuidos aos pais.

v' Em escolares de 11 e 12 anos a concordancia entre pais e filhos é mais frequente
tanto na QVRSB quanto na percepcdo estética, quando a HMI est& associada a

carie.
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