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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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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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