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RESUMO

A hipomineralizacdo molar-incisivo (HMI) consiste em defeitos qualitativos especificos
no desenvolvimento do esmalte que acometem primeiros molares permanentes e,
ocasionalmente, incisivos permanentes. Clinicamente, essa alteracdo na estrutura do
esmalte se apresenta como opacidade, de coloracdo branca, amarela ou marrom
podendo chegar a grandes perdas estruturais. Atualmente, sua etiologia ndo é clara,
embora haja correlacdo de fatores de saude durante a gravidez como doenca
materna, o uso de medicamentos durante a gestacéo, prematuridade e complicacbes
durante o parto. Na primeira infancia, febre, asma e pneumonia também s&o
colocadas como fatores etiolégicos. Sendo assim, 0s objetivos deste trabalho foram
determinar a prevaléncia e estudar o0s possiveis fatores etioldgicos da
hipomineralizacdo molar-incisivo, em criancas de 5 a 12 anos. Todas as informacdes
foram coletadas diretamente pelo exame clinico dos pacientes e anota¢des de campo;
também foi aplicado aos responsaveis das criangas um questionario contendo sexo
da crianca, idade e pré-natal, caracteristicas perinatais e de saude da crianca nos
primeiros anos de vida. Os dados foram apresentados de forma descritiva. A
prevaléncia de HMI no presente estudo foi de 8,4%. Constatou-se maior ocorréncia
de HMI na maxila, sendo o primeiro molar permanente direito e a face oclusal os mais
acometidos. Com relacdo a severidade e extensédo da HMI, a perda de estrutura e
extensdo maior de 2/3 da superficie foram prevalentes. A experiéncia de carie e
sensibilidade dentaria ndo foram relacionadas a presenca de HMI, independente do
grau de severidade encontrado. Quanto aos fatores etioldgicos estudados, foi
observada alta prevaléncia de doencas sisttmicas e o uso de antibidticos e
corticosteroides nos primeiros anos de vida das criangcas com HMI. Conclui-se que,
na populacao estudada, HMI apresentou baixa prevaléncia, porém grande severidade
e comprometimento estético e que ocorréncias na primeira infancia poderiam estar
relacionadas a sua etiologia.

Palavras-chave: Hipomineralizac@o dentéaria, Denticio Permanente, Criangas
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ABSTRACT

Molar-incisor hypomineralization (MIH) consists of specific qualitative defects in
enamel development that affect first permanent molars and, occasionally, permanent
incisors. Clinically, this alteration in the enamel structure presents itself as opacity, with
a white, yellow or brown color, which can lead to large structural losses. Currently, its
etiology is unclear, although there is a correlation of health factors during pregnancy
such as maternal illness, drug use during pregnancy, prematurity and complications
during childbirth. In early childhood, fever, asthma and pneumonia are also considered
etiological factors. Therefore, the objectives of this study were to determine the
prevalence and study the possible etiological factors of molar-incisor
hypomineralization in children aged 5 to 12 years. All information was collected directly
by clinical examination of patients and field notes; a questionnaire containing the child's
sex, age and prenatal care, perinatal and health characteristics of the child in the first
years of life was also applied to the children's guardians. Data were presented
descriptively. The prevalence of MIH in the present study was 8.4%. There was a
higher occurrence of MIH in the maxilla, with the most affected tooth being the right
first permanent molar and the occlusal surface being the most affected. Regarding HMI
severity and extent, structure loss and greater than 2/3 surface extent were prevalent.
The caries experience and tooth sensitivity were not related to the presence of MIH,
regardless of the degree of severity found. Regarding the etiological factors studied, a
high prevalence of systemic diseases and the use of antibiotics and corticosteroids in
the first years of life in children with IMH were observed. It is concluded that, in the
population studied, HMI had a low prevalence, but great severity and aesthetic

impairment and that occurrences in early childhood could be related to its etiology.

Keywords: Molar-Incisor Hipomineralization, Permanent Dentition, Children
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1 INTRODUCAO

Desde a sua formacgdo, os arcos dentarios fazem parte dos elementos
basicos necessarios para o estabelecimento do crescimento e desenvolvimento da
face, que apresenta estruturas anatdmicas Unicas, transitdrias e caracteristicas desse
periodo da vida, impactando durante toda a infancia e vida adultal®. A denti¢éo
decidua inicia a sua formac&o intrauterina por volta da sexta semana e continua o seu
amadurecimento com os dentes permanentes até a adolescéncia®.

Alteracdes nos ameloblastos no estagio final da amelogénese de
mineralizacdo ou maturacéo pode levar a ocorréncia de um defeito na translucidez do
esmalte. Esses defeitos sdo chamados de hipomineralizacdo do esmalte®. Um padréo
comum de hipomineralizacdo do esmalte que afeta molares e incisivos permanentes,
¢ denominado de hipomineralizagdo molar incisivo (HMI)®. Defeitos semelhantes aos
do HMI nos molares deciduos séo descritos como Hipomineralizagdo Molar Deciduo
(HMD)®’. Foi demonstrado que a formac&o da coroa, crescimento em comprimento,
e fechamento do apice radicular de ambos, segundos molares deciduos e caninos
deciduos ocorrem ao mesmo tempo e que o processo de formagdo da coroa do
primeiro molar permanente também coincide com este periodo. Sendo assim, pode
haver a ocorréncia de hipomineralizacdo também em caninos deciduos, o0 que se
enquadra dentro da classificacdo de HMD, englobando, muitas vezes, molares e
caninos deciduos®.

O HMD pode ser usado como um preditivo de HMI por causa das
sobreposi¢cdes no processo de desenvolvimento dos segundos molares deciduos e
dos primeiros molares permanentes. O desenvolvimento dos segundos molares
deciduos comeca mais ou menos ao mesmo tempo que o desenvolvimento dos
primeiros molares permanentes e incisivos permanentes, mas a maturagao dos
dentes permanentes ocorre mais lentamente®. Se esses dentes forem expostos a
agressoOes durante esse periodo de sobreposicdo, a hipomineralizagdo pode ocorrer
tanto na denticdo primaria quanto na permanente?,

Criangas com molares e caninos deciduos hipomineralizados tém seis
vezes mais chances de desenvolver HMI'!, Estudos apontam que a prevaléncia de
HMD varia entre 4,9%-9,0% 1213, J4 a prevaléncia mundial de HMI varia entre 2,4% e

40%**. CondigcGes comuns nos primeiros 3 anos de vida, como asma, catapora,
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sarampo e rubéola foram associadas a HMI*®. Qutras doencgas sistémicas associadas
a HMI séo deficiéncias nutricionais, lesdo cerebral, fibrose cistica, sindromes de
epilepsia, deméncia e envenenamento por chumbo'®. Para HMD, os mesmos
determinantes foram sugeridos, embora ocorram um pouco mais cedo na vida do que
para o HMI*'. O baixo peso ao nascer provavelmente interage com outros possiveis
determinantes relacionados ao estado de saude materna; assim como o0 consumo de
alcool pela mée durante a gravidez e qualquer febre no primeiro ano de vida da crianca
e estdo associados ao HMD?,

A principal caracteristica dos dentes com HMD e HMI é a opacidade
demarcada por cores diferentes entre o esmalte afetado/poroso e o sadio!®?°. Os
dentes afetados ocasionalmente sofrem ruptura pés-eruptiva devido ao esmalte mole
e poroso, resultando em cavidades atipicas ou mesmo na completa deformacéao
coronaria?®. O esmalte poroso fornece um ambiente ideal para a adesdo da placa
bacteriana, visto que o0s dentes afetados sdo sensiveis a escovacdo e outros
estimulos externos e, portanto, suscetiveis ao aclmulo de placa®l.
Consequentemente, o ambiente fica propicio a colonizacdo por bactérias
cariogénicas, permitindo que as leses progridam rapidamente??. A porosidade do
esmalte também faz com que este seja facilmente danificado pelas forcas
mastigatdrias, resultando em tecidos dentinarios expostos®® e levando a
hipersensibilidade dentinéria, estética pobre e possiveis perdas dentarias a longo
prazo?.

O conhecimento da magnitude de HMD e HMI é desejavel, pois é vulneravel
a consequéncias como o rapido desenvolvimento de carie, perda precoce do esmalte

e sensibilidade.



16

2 PROPOSICAO
Este presente trabalho teve como objetivo determinar a prevaléncia e
estudar os possiveis fatores etiolégicos da hipomineralizacdo molar-incisivo, em

criangas de 5 a 12 anos.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 Desenho do estudo e selecdo da amostra

A presente pesquisa trata-se de um estudo transversal, aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de Odontologia de
Aracatuba - UNESP (Anexo A). Foram avaliadas 345 criancas de 5 a 12 anos de
forma aleatdria estratificada cadastradas nas Clinicas de Odontopediatria da
Faculdade de Odontologia de Aracatuba.

Os cuidadores e responsaveis foram apresentados aos objetivos e
propoésitos do projeto, assim como ficaram cientes das etapas de desenvolvimento da
pesquisa, ressaltando que os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos
Critérios da Etica em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolucdo n°. 466/12
do Conselho Nacional de Saude e que os procedimentos usados ofereciam risco
minimo a sua dignidade. Estes foram devidamente informados sobre a natureza do
estudo e ao aceitarem a participagdo da crianga na pesquisa, assinaram um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo B). Aos pacientes que tinham
compreenséao, foi apresentado o Termo de Assentimento (Anexo C) assinado pelas
criancas, e que também fora assinado por seus responsaveis legais, previamente
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa em Humanos.

Como critérios de inclusdo foram considerados 0s sequintes aspectos:

[ Criangas com idade entre 5 a 12 anos
[ Criancas atendidas na Faculdade de Odontologia de Aracatuba — UNESP

Os critérios de exclusdo foram os sequintes:

[ Criancgas cujos pais ou responsaveis ndo assinaram o Termo de Consentimento
livre e esclarecido
[ Aquelas que nao permitiram o exame bucal

[ N&o comparecimento no dia do exame

3.2 Historico familiar e histérico do paciente:
Foi aplicado aos pais/cuidadores das criangcas um questionario contendo
guestbes sobre os dados do paciente, condicdo de saude bucal e geral da crianca,

assim como questdes relacionadas a gestacao (Anexo D)
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3.3 Exame Clinico

Foi realizada a calibragem dos examinadores seguindo os critérios da
Academia Europeia de Odontopediatria (EAPD). Todas as informacfes em relacdo a
hipomineralizagdo molar incisivo (HMI) foram coletadas baseadas em uma ficha
contendo os seguintes critérios de diagndstico (Anexo E):

- Tipo de alteragdo dentaria (HMI, HMD)

- Faces (mais severamente atingida)

- Estética (satisfatéria, ndo satisfatoria)

- Caracteristicas clinicas (humeradas de 0 a 9)

- Extenséo da alteragdo dentaria (< 1/3, > 1/3 < 2/3, > 2/3)

- Presenca de Carie (ativa, inativa)

- Higiene Oral (boa, insuficiente)

- Presenca de dor (escala de 0 a 2)

Os dados foram avaliados de forma descritiva, utilizando o software Excel

para obtencédo dos graficos e dados de frequéncia e média/desvio-padréo.
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4 RESULTADOS

No total foram observadas 345 criancas de 5 a 12 anos e dentre elas 29
criancas apresentaram dentes com HMI, o que corresponde a uma prevaléncia de
8,4%. Dessas criancas que apresentavam HMI, 5 também apresentaram HMD
(1.44%). Além disso, a média de idade das criancas com HMI foi de 7,6 anos tendo
majoritariamente criangcas com 7 anos - 34,5% (Gréfico 1), sendo 14 crian¢as do sexo

feminino (48.3%) e 15 criancas do sexo masculino (51.7%).

Gréfico 1 - Idade dos pacientes participantes da pesquisa

34,5%

Fonte: Elaborado pelo autor

Do numero total de criangas examinadas com HMI, 27,6% apresentaram
alteracdo em mais de um molar, além disso, 62% apresentaram hipomineralizacdo em
molares e em incisivos e apenas 10,34% apresentaram alteracdo em apenas um dos
molares (Gréafico 2).

Grafico 2 - Dentes acometidos pelo HMI

Apenas 1 molar

Mais de um molar

Molares e incisivos

Fonte: Elaborado pelo autor
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Para este presente estudo foi considerado o dente com apresentacdo mais
severa, visto que alguns pacientes apresentavam mais do que um dente acometido
pela doencga. Assim sendo, dentre os dentes observados notou-se maior prevaléncia
de HMI no dente 16 ou seja, 39,3% dos casos, seguido pelo dente 46 com 25%, 0s
dentes 26 com 14,3%, 55 com 10,7% e por fim, o 36 e 65 com 7,1% e 3,6%
respectivamente (Grafico 3).

Grafico 3 - Dentes mais afetados pela hipomineralizagdo molar incisivo (HMI)

16

Fonte: Elaborado pelo autor

Com relacgéo as faces dentarias, também foi utilizado o critério anterior descrito,
sendo utilizado para as andlises somente a face com acometimento mais severo,
tendo como quase totalidade a superficie oclusal representando 75,9% da amostra,
seguida pela face vestibular (V) com 13,8%, palatina (P), mesial (M) e distal (D) que

apresentaram a mesma incidéncia 3,4% (Gréfico 4).

Gréfico 4 - Gréfico de face dental mais acometida pela HMI
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Fonte: Elaborado pelo autor

Para classificacdo do tipo de lesdo apresentada no dente elegido utilizou-se um
critério de juncdo de caracteristicas clinicas com a extensdo da lesédo, dando origem

ao resultado numérico. As caracteristicas clinicas foram numeradas de 2 a 9, sendo:

Figura 1 - Caracteristicas clinicas

2 — Opacidade demarcada Branca ou Creme

3 — Opacidade demarcada Amarela ou Marrom

4 — Perda de estrutura

5 — Restauracgdes Atipicas (satisfatdria/Insatisfatoria)
6 — Carie Atipica

7 — Dente extraido

8 — Dente nao categorizado

9 — N3o erupcionado ou até 1/3

Os dentes analisados em sua maioria apresentavam severidade do defeito no
esmalte de maior gravidade com perda da estrutura dental em 34,5% dos casos,
enquanto as formas mais leves da HMI, apresentando opacidades demarcadas
branca ou creme (27,6%) e amarelo a marrom (24,1%) foram menos frequentes. E

apenas 13,8% apresentavam restauracdes atipicas (Grafico 5).

Gréfico 5 - Gréfico das Caracteristicas clinicas dos dentes mais afetado pela HMI

Fonte: Elaborado pelo autor
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No que diz respeito a extensédo das lesbes esta foi classificada de 1 a 3,

conforme ilustrado na figura 2:

Figura 2 - Extensdao das lesdes

1:<1/3
2:51/3<2/3

3: >2/3

Assim como as caracteristicas clinicas, a extensdo das lesdes encontradas/
analisadas também foram de maior gravidade, classificadas como maior que dois
tercos de comprometimento da estrutura dental, representando 44,8% dos pacientes
com HMI, seguidos da classificagdo 1 e 2 com resultados iguais em porcentagem

27,6%. (Gréfico 6).

Gréfico 6 - Grafico da Extensao da lesdo da HMI

Fonte: Elaborado pelo autor

Apos analisar as caracteristicas clinicas e a extensdo, com a somatoria das
duas, observamos entéo o tipo de lesdo, sendo a classificacdo de maior incidéncia a
numeracao 43 (24,1%), em segundo lugar apresentou-se o 21 e o 32, ambos
representando 13,8% da amostra. Sendo que o mais encontrado representa um grau
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elevado de severidade da lesdo com perda de estrutura dental em uma extensao

maior que dois tercos (Grafico 7).

Grafico 7 - Gréafico do tipo de lesédo (Caracteristicas Clinicas + Extensao)

Fonte: Elaborado pelo autor

O grafico 8 é referente ao comprometimento estético e os achados mostraram

gue 72,4% dos dentes estavam comprometidos esteticamente.

Gréfico 8 - Gréfico do comprometimento estético do dente

Fonte: Elaborado pelo autor

Quanto a atividade de cérie dental frente a HMI, analisamos que apenas 10,3%
ou seja 3 dentes, tinham lesdes de caries ativas (Classificacdo 1), frente a 89,7% da
amostra que estava livre da experiéncia de carie nos dentes (Classificacéo 0). (Gréfico
9)
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Grafico 9 - Gréfico de atividade da céarie dental nos dentes mais acometidos pela HMI

10,3%

[==1
[7=]

Fonte: Elaborado pelo autor

Com base nestes dados é possivel observar que a presenca de HMI ndo se
relacionou a maior experiéncia de carie dentaria. A mesma relacdo pode se observar
no Grafico 10, em que o indice de boa higiene oral foi 79,3% (Classificagédo 0) e de
higiene insuficiente foi de 20,7% (Classificacaol).

Gréfico 10 - Grafico do indice de higiene oral

20,7%

Fonte: Elaborado pelo autor

Em relacdo a presenca de sensibilidade nos dentes afetados por HMI, a maioria

das criancas (79,3%) néo relatou presenca de dor (Grafico 11).
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Grafico 11 - Grafico do indice de dor no dente acometido pela HMI

Fonte: Elaborado pelo autor

A respeito dos questionarios feitos aos responsaveis, classificou-se a dificuldade na
mastigacdo, a maioria 79,3% (classificacdo 0) ndo indicou dificuldade, e 20,7%

(classificacdo 1) queixaram-se de ter dificuldade ao mastigar (Gréfico 12).

Grafico 12 - Gréfico dificuldade na mastigagao relatada pelos pais no questionario

Sim
20,7%

FET
79,3%

Fonte: Elaborado pelo autor

Para os responsaveis também foi também analisada a questao sobre dor nos dentes
das criancas, através de um questionario (Anexo D) constatando que em 69,0%
(classificacdo 0) dos mesmos relataram que seus filhos ndo apresentaram dor e 31,0%
(classificagdo 1) tinham sensibilidade a dor (Gréfico 13).
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Grafico 13 - Gréfico sobre presenca ou auséncia de dor nos dentes das criangas
relatado pelos pais no questionario

Fonte: Elaborado pelo autor

Quanto a dificuldade em beber ou comer alimentos, foi constatado que 72,4%
(classificacdo 0) ndo havia problemas em relacdo a beber e comer, contudo, 10,3%
(classificagdo 1) relataram dificuldade com alimentos frios, seguido de 6,9% que
demostraram dificuldades com alimentos frios e quentes (classificacdo 1 e 2).
Ademais, as classificagcbes de dificuldade com alimentos frios e doces (classificacédo
1 e 3); frios, quentes e doces (classificacao 1,2 e 3); e frios, quentes, doces e salgados
(classificagdo 1, 2,3 e 4), tiveram um resultado de 3,4% (Grafico 14).

Grafico 14 - Dificuldade das criangas em beber ou comer alimentos frios, quente,
doces e salgados, relatada pelos pais

72 4%

Fonte: Elaborado pelo autor
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A Tabela 1 apresenta os dados obtidos para os fatores etiolégicos ja relacionados
com HMI na literatura. Dos fatores etioldgicos pré-natais, 31% das maes
apresentaram alguma doenca no Ultimo trimestre da gestacdo, entre elas,
deslocamento de placenta, pressao alta e coélica de rins. As criancas do estudo
apresentaram médias de peso ao nascer e tempo de gestacdo consideradas dentro
da normalidade: 3,24kg e 38 semanas. Dos fatores etioldgicos perinatais, 13,8% das
maes tiveram intercorréncias no parto como: trombofilia, hemorragia, contracoes e
cesarea de emergéncia e a maioria dos partos foi cesarea (93,1%). Dos fatores
etiolégicos pos-natais, considerando os primeiros trés anos de vida, 20,6% das
criangas apresentaram febre alta, 31% doencas respiratorias, entre elas, sinusite,
asma, rinite e pneumonia e 51,72% outras doengas como doenca de méo, pé e boca,
otite, alergias, entre outras. O uso de antibidticos/corticoides foi de 69% e somente

13.8% dos membros da familia relataram ter HMI.

Tabela 1. Fatores etioldgicos avaliados na pesquisa

Fatores etiolégicos n (%) ou média (DP)
Pre-Natais

Doenca ou alteracao sistémica no ultimo 9 (31%)

trimestre da gestacéo

Tempo de gestacéo 38 (1,42) semanas
Peso ao nascer 3,24 (0,45) kg
Perinatais

Intercorréncia durante o parto 4 (13.8%)
Parto Normal 2 (6.9%)
Parto Cesaria 27 (93.1%)
Po6s-Natais — primeira infancia (0-3 anos)

Febre alta 6 (20,6%)
Doenca respiratoria 9 (31%)
Outras doencas 15 (51,72%)
Uso de antibiéticos ou corticoides 20 (69%)
Histérico familiar 4 (13,8%)

Fonte: Elaborado pelo autor
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5 DISCUSSAO

Estudos apontam que a prevaléncia de HMI mundial varia entre 2,4%-40%
14 e a prevaléncia da HMI observada no presente estudo foi de 8,4%, corroborando os
resultados obtidos na india e na Arabia Saudita que obtiveram prevaléncia de 8,6%2*
26 g inferior a prevaléncia brasileira de 13,48% descrita recentemente por Silva et al.?’
E se aproximando de resultados de outros achados brasileiros?®2°. A variabilidade
encontrada pode ser explicada pela diferenca de regides, publicos estudados, nao
padronizacéo e diferenca de métodos utilizados entre as pesquisas.

A distribuicdo da HMI em relacéo ao género foi semelhante, sendo que em
outros estudos também n&o foi referido diferenca na prevaléncia entre géneros.303!

Do numero total de criancas examinadas com HMI, 62% apresentaram
hipomineralizacdo em molares associadas aos incisivos, muito proximo de resultados
obtidos em escolares de Manaus (61,7%)?° e Araraquara (51,2%)3. Neste estudo, as
criancas apresentaram alteracbes em dois ou mais molares - 27,6%, enquanto em
criancas de Araraquara foi observado 48,6%°%2 e em Manaus 38,3%2° tinham somente
molares comprometidos. Neste estudo, somente 10,34% apresentaram alteragdo em
apenas um dos molares (Grafico 2).

Durante a pesquisa foram observados todos os dentes acometidos pela
HMI, no entanto no presente estudo utilizou-se como parametro para facilitar a analise
descritiva, 0 dente mais acometido pela lesdo de HMI, observou-se entdo que o
elemento 16 foi 0 mais comumente acometido (39,3%), em concordancia com outros
achados?®%23, E diferindo de outros estudos em que os molares mais acometidos se
encontravam no arco inferior?®34, O segundo dente mais afetado foi o primeiro molar
inferior direito, ndo havendo diferenca entre os arcos dentarios. Os dentes molares
foram mais afetados pela HMI que os incisivos e isso pode ser explicado pelos dentes
incisivos ndo participarem tdo ativamente do processo de mastigacdo, e serem de
mais facil higienizacdo, diminuindo as chances de ocorrer fratura pés eruptival®-202°,
Em consonancia com nossos achados onde a face mais afetada foi a oclusal dos
molares (75,9%), ou seja, que esta mais sujeita ao atrito da mastigacao.

Quanto a severidade da leséo e sua classificacdo, o padrao de diagndstico

foi 0 sugerido pela Academia Europeia de Pediatria — EAPD *° (Figura 1) que classifica
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HMI em leve e severa, sendo leve opacidades demarcadas, variando a cor de branca
a marrom, e severa como comprometimento da estrutura do tecido dentario,
restauracdes atipicas e perda ou extracdo dental devido HMI. Sendo que a perda de
estrutura na presente pesquisa foi relatada em 34,5% dos dentes, seguida pelas
opacidades demarcadas com 27,6%. Esse achado difere da literatura visto que outros
autores relataram maior prevaléncia de lesfes leves em comparacdo com as
severas?’3% Essa diferenca pode ser explicada pela nossa pesquisa ter selecionado
um unico dente entre os mais acometidos.

No que diz respeito a extensao das lesbes, nesse estudo optou-se por
classificar quanto aos ter¢os da superficie dental que estavam acometidos pela leséo
de HMI como anteriormente citados, e sugerido por GHANIM et al. 2017%’. Dessa
forma, a maioria dos dentes acometidos apresentaram mais de 2/3 da superficie
comprometida pela HMI (44,8%). No entanto, achados na literatura usaram o diametro
em centimetros como parametro para analisar o tamanho das lesdes, mencionando
que foram incluidas somente lesdes > 2mm, tendo um resultado de 56,9% destas3,
Contudo, essas diferencas nas andlises dificultam nas comparacfes das pesquisas
por terem parametros distintos e reforca a importancia de uma padronizacdo nos
métodos de estudos.

Podemos relacionar o tipo de lesdo (Caracteristicas Clinicas + Extenséo)
com o comprometimento da estética, sendo o cédigo 43 com 24,1% (Gréfico 7)
classificado como perda de estrutura dental com extensédo maior de 2/3, com o maior
grau de severidade. Essas caracteristicas podem ter ocasionado consideraveis
problemas estéticos, mostrado no presente trabalho com uma porcentagem de 72,4%
de comprometimento estético. Segundo FARIAS et al. (2018) %8, em casos mais
graves de HMI, essas consequéncias clinicas e estéticas podem afetar negativamente
a vida das criancas. Dessa maneira, a HMI deve receber devida atencédo para um
correto diagnostico e tratamento adequado dessas condicfes. Ademais, deve ser
analisado individualmente cada paciente para que além do comprometimento estético,
a funcionalidade dos dentes seja priorizada *°.

Nos elementos dentarios acometidos pela HMI, regularmente identifica-se
um esmalte mais poroso fornecendo um ambiente ideal para a adesédo da placa
bacteriana, visto que os dentes afetados s&o sensiveis a escovacdo e outros

estimulos externos e, portanto, suscetiveis ao acumulo de placa?.
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Consequentemente, o ambiente fica propicio a colonizacdo por bactérias
cariogénicas, permitindo que as lesbes progridam rapidamente?? Deste modo, a HMI
acaba sendo um fator de risco para carie dentaria mesmo em populagdes com baixo
indice de CPO-D%¢

No presente estudo observamos que 89,7% dos dentes acometidos pela
HMI estavam livres de atividade de carie, bem como 79,3% das criancas
apresentavam uma boa higiene oral. Nosso estudo difere do relatado na maioria dos
achados que verificaram associac¢éo entre alto indice de céarie e HMI %°. Contudo,
outros autores também ndo relataram associacdo significativa entre essas
condigdes.?%4+42 A baixa atividade da carie nos dentes acometidos por HMI e a boa
higienizacdo encontrados em nosso estudo, pode ser explicado por nossa amostra
ser composta por criangcas que fazem acompanhamentos periodicos, com aplicacao
topica de fldor, verniz fluoretado e escovagdo supervisionada na clinica de
Odontopediatria na Faculdade de Odontologia de Aracatuba.

Considerando a sensibilidade, acredita-se que esta possa estar associada
a HMI devido a vulnerabilidade do esmalte poroso, que se fragmenta com facilidade
favorecendo a ocorréncia de fraturas da estrutura dentaria deixando a dentina
desprotegida, gerando sensibilidade dentaria 43, Em contrapartida, mesmo tendo
observado uma prevaléncia de dentes acometidos severamente, ou seja, com perda
de estrutura em extensdo de mais que 2/3 dos dentes, em nossos resultados foi
observado um baixo indice de sensibilidade, tanto clinicamente (79,3%) como relatado
pelos pais ao questionario (89,0%) conforme o Anexo D. Corroborando com outros
autores que observaram nao ter encontrado relacdo em seus estudos que associavam
sensibilidade dentaria a presenca de HMI 4%, Foi sugerido que futuros estudos em
relacéo a hipersensibilidade considerem a presenca de carie como fator etiolégico da
sintomatologia dolorosa nos pacientes com HMI,

Considerando os fatores etiolégicos estudados, notou-se maior prevaléncia
de doencas sistémicas e uso de antibidticos nos primeiros trés anos de vida da crianca
com HMI. Considerando as doencas sistémicas, em nossos achados 20,6% das
criancas apresentaram febre alta, 31% doencas respiratorias, e 51,72% outras
infeccOes e de acordo com a literatura estas referidas condigbes na primeira infancia
parecem influir no aparecimento da HMI, pois neste periodo ocorre a maturagéo e

mineralizacdo do esmalte em formacéo, e este apresenta extrema sensibilidade a
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fatores sistémicos e locais #6#’. Mas outros autores ainda questionam se a ocorréncia
de HMI estaria ligada as doencas ou aos medicamentos utilizados para trata-las 2.

E em relagéo a prevaléncia do uso de antibioticos e corticosteroides, 69%
dos pais relataram que os filhos fizeram uso destes medicamentos nos trés primeiros
anos de vida. Ainda ndo ha um consenso sobre a causa principal da HMI, mas estudos
relataram uma correlacdo ao uso exacerbado de antibioticos e corticosteroides
sisttmicos na primeira infancia, fase em que estd ocorrendo a mineralizacdo dos
primeiros molares deciduos e permanentes “%4° Alguns autores ainda citam a
amoxicilina e penicilinas como fatores causadores, baseado no efeito da droga sobre
os ameloblastos, precipitando o inicio da amelogénese ou acelerando a taxa de
deposicdo do esmalte 30, Entretanto os achados, em especial, sobre o uso da
amoxicilina na presente pesquisa ndo foram relevantes para o embasamento,

necessitando que outros estudos sejam realizados.
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6 CONCLUSAO

Pode-se concluir que a prevaléncia de HMI no presente estudo foi de 8,4%.
Constatou-se maior ocorréncia de HMI na maxila, sendo o primeiro molar permanente
direito e a face oclusal os mais afetados, e que o grau de comprometimento severo foi
o diagndstico mais prevalente. A experiéncia de céarie e sensibilidade dentaria ndo
estiveram relacionadas a presenca de HMI, independente do grau de severidade
encontrado. Foi observada alta prevaléncia de doencas sistémicas e uso de

antibidticos e corticosteroides nos primeiros anos de vida nas criangas com HMI.
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Nimero do Parecer: 5.051.430

Apr ¢do do Proj

Determinar a prevaléncia e estudar os possiveis fatores etiologicos da hipomineralizag&o molar-incisivo,
bem como anomalias dentarias em criangas de 2 a 12 anos neurctipicas ou que apresentem desordens
neurologicas. Apos aprovagéo do comité de Etica em Pesquisa em Humanos, sera realizada a calibragem
dos examinadores seguindo os critérios da EAPD para o exame HMI, HMD e sobre a ccorréncia de
anomalias dentérias. Todas as informagdes serfo coletadas diretamente pelo exame clinico dos pacientes e
anotagbes de campo; também sera aplicado aos responsaveis das criangas um guestionario sobre
indicadores socioecondmicos, sexo da crianga, idade e pré-natal, caracteristicas perinatais e de salde da
crianga nos primeiros anos de vida. Os dados serfo avaliados estatisticamente, utilizando o programa SPSS
versao 19, adotando nivel de significdncia de 5%.Anomalias dentarias so malformagdes congénitas
comuns que podem ocerrer come achados isclados ou como parte de alguma sindrome. S&o divididas de
acordo com o tipo de anomalia, seja de nimero, forma, tamanho ou posigéo dos dentes. Presume-se que as
ocorréncias esporadicas de anomalias genéticas sejam causadas por heranga multifatorial, por novas
mutacdes ou por motivos incertos. O paciente com deficiéncia apresenta caracteristicas fisicas, intelectuais
ou comportamentais gue o diferem de outras pessoas da mesma idade. Anomalias dentarias podem estar
associadas a uma determinada doenga ou condigéo, como
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sindrome de Down e a paralisia cerebral, em que geralmente os pacientes portadores dessas condigbes
apresentam certas alteragdes bucais e dentais. Ja a hipomineralizagéo molar-incisivo (HMI) consiste em
defeitos qualitativos especificos no desenvolvimento do esmalte que acometem primeiros molares
permanentes e, ocasionalmente, incisivos permanentes. Alguns dist(rbios que alteram o desenvolvimento
neurolagico também podem afetar o desenvolvimento do germe dentario, levando & ocorréncia desse
defeito na translucidez do esmalte. Clinicamente, essa alteragdio na estrutura do esmalte se apresenta como
opacidade, podendo chegar a grandes perdas estruturais. Atualmente, sua etiologia n&o é clara, embora
haja correlag&o de fatores de salde durante a gravidez como doenga matemna, o uso de medicamentos
durante a gestagéio, prematuridade e complicagdes durante o parto. Na primeira infancia, febre, asma e
pneumonia também s&o colocadas como fatores etiologicos. Os dentes deciduos também s&o acometidos
pela hipomineralizagio, mais precisamente os segundos molares e caninos deciduos. Estudos mostram que
a hipomineralizagéo na dentigio decidua (HMD) pode estar associada com a sua ocorréncia na dentigéo
permanente, pois criangas com HMD possuem seis vezes mais chances de desenvolver HMI. Sendo assim,
os objetivos do estudo serdo determinar a prevaléncia e estudar os possiveis fatores eticldégicos da
hipomineralizagfio molar-incisivo, bem como anomalias dentarias em criangas de 2 a 12 anos neurotipicas
ou que apresentem desordens neurolégicas. Apos aprovagdo do comité de Etica em Pesquisa em
Humanos, sera realizada a calibragem dos examinadores seguindo os critérios da EAPD para o exame HMI,
HMD e sobre a ocorréncia de anomalias dentarias. Todas as informagdes seréo coletadas diretamente pelo
exame clinico dos pacientes e anotagdes de campo; também sera aplicado aos responsaveis das criangas
um questionario sobre indicadores socioecondmicos, sexo da crianga, idade e pré-natal, caracteristicas
perinatais e de salde da crianga nos primeiros anos de vida. Os dados serfo avaliados estatisticamente,
utilizando o programa SPSS versao 19, adotando nivel de significincia de 5%. Pretende-se com este estudo
contribuir para a literatura com dades sobre a magnitude de HMI, HMD e anomalias dentarias tanto em

pacientes neurotipicos quanto em pacientes com desordens neurclogicas.

Objetivo da Pesquiza:
Objetivo Primario:
Os objetivos do estudo serdio determinar a prevaléncia e estudar os possiveis fatores eticlogicos da

hipomineralizagio molar-incisivo, bem como anomalias dentarias em criangas de 2 a 12 anos
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neurotipicas ou gue apresentem desordens neurclogicas

Avaliacdo doz Rizcos e Beneficios:

Riscos:

Riscos minimos.

Beneficios:

O que sera construido a partir desta pesquisa podera proporcionar € ampliar o conhecimento das
implicagdes dentarias incomuns em criangas neurotipicas e criangas com desordens neurclégicas,
buscando melhorar o diagnéstico, planejamento e a abordagem desses pacientes em busca de um melhor
atendimento.

Cec arios e Conzideragdes sobre a Pesquiza:

Pesquisa apresenta-se apta para a sua realizagio.

Consideracdes sobre oz Termos de apresentacido obrigatéria:

Tedos os termos foram adicionados de acordo com a resolugiio 486/12 do CNS.

Recomendagdes:

Nao Ha.

Conclusdes ou Pendéncias ¢ Lista de Inadequagdes:

Pesquisa apresenta-se apta para a sua realizagéo.

Congideragcées Finais a critério do CEP:

Salientamos que, de acordo com a Resolugéio 4686 CNS, de 12/12/2012 (titulo X, segdo X.1., art. 3, item b, e,
titulo XI, se¢éo XI.2., item d), ha necessidade de apresentacdo de relatorios semestrais, devendo o primeiro
relatorio ser enviado até 01/04/2022.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagbes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 07/10/2021 Aceito
do Projeto ROJETO_1838710_pdf 13:37:42
Folha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 07/10/2021 | DANIELA ALVIM Aceito

12:19:56 | CHRISOSTOMO
Projeto Detalhado / | Projeto.pdf 06/10/2021 | DANIELA ALVIM Aceito
Brochura 11:04:28 | CHRISOSTOMO
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TCLE/ Termos de | TERMO_DE_ASSENTIMENTO_DO_ME| 06/10/2021 | DANIELA ALVIM Aceito

Assentimento / NOR_pdf 11:01:54 [CHRISOSTOMO

Justificativa de
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TCLE/ Termos de | TERMO_DE_CONSENTIMENTO_LIVR | 068M10/2021 | DANIELA ALVIM Aceito
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Justificativa de
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Titulo da Pesquisa: “Anomalias dentarias e hipomineralizacdo molar-incisivo em pacientes
neurotipicos e com desordens neurologicas”

Nome do (a) Pesquisador (a): Daniela Alvim Chrisostomo

Nome do (a) colaborador (a): Nathalia Cristina dos Santos Maciel

Nome do (a) Orientador (a): Cristiane Duque

Nome do (a) Coorientador (a): Leticia Helena Theodoro

1. Natureza da pesquisa: o(a) sr.(a) estd sendo convidado (a) a participar desta pesquisa que
tem como finalidade avaliar a presenca de anomalias dentdrias e defeitos qualitativos
especificos no desenvolvimento do esmalte que acometem incisivos e primeiros molares
permanentes ou deciduos ( hipomineralizagdo molar-incisivo).

2. Participantes da pesquisa: Os participantes da pesquisa selecionados para o presente
estudo serdo criancas de 2 a 12 anos neurotipicas, pacientes da Bebé Clinica ou Clinica de
Odontopediatria e também criancas da mesma faixa etdria que apresentem desordens
neuroldégicas como autismo, paralisia cerebral ou sindrome de Down, matriculadas no
Centro de Assisténcia Odontoldgica & Pessoa com Deficiéncia (CAOE), na Faculdade de
Odontologia de Aracatuba - UNESP, Aracatuba, Sao Paulo

3. Envolvimento na pesquisa: ao participar deste estudo o(a) sr.(a) permitird que o (a)
pesquisador (a) aplique um questionario destinado aos pais, realize o exame clinico bucal
em seu filho (a) e utilize os resultados para fins de pesquisa. O(a) sr.(a) tem liberdade de
se recusar a participar e ainda se recusar a continuar participando em qualquer fase da
pesquisa, sem qualquer prejuizo para o(a) sr.(a). Sempre que quiser podera pedir mais
informacGes sobre a pesquisa através do telefone do (a) pesquisador (a) do projeto e, se
necessario através do telefone do Comité de Etica em Pesquisa.

4. Sobre as entrevistas: (se houver especificar, como serdo realizadas). Ndo serdo realizadas
entrevistas.

5. Riscos e desconforto: a participacdo nesta pesquisa ndo infringe as normas legais e éticas.
Havera riscos minimos ou desconforto minimo para o paciente durante a avaliacdo bucal.
Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Etica em Pesquisa
com Seres Humanos conforme Resolucdo n?. 466/12 do Conselho Nacional de Saude.
Nenhum dos procedimentos usados oferece riscos a sua dignidade.

6. Confidencialidade: todas as informagdes coletadas neste estudo sdo estritamente
confidenciais. Somente o (a) pesquisador (a) e seu (sua) orientador (a) (e/ou equipe de
pesquisa) terdo conhecimento de sua identidade e nos comprometemos a manté-la em
sigilo ao publicar os resultados dessa pesquisa.

7. Beneficios: ao participar desta pesquisa o(a) sr.(a) ndo tera nenhum beneficio direto.
Entretanto, esperamos que este estudo resulte em informagdes importantes sobre a
incidéncia e prevaléncia de anomalias dentais em criangas.
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O que serd construido a partir desta pesquisa poderd proporcionar e ampliar o
conhecimento das implicacdes dentarias incomuns em criancas neurotipicas e criancgas
com desordens neuroldgicas, buscando melhorar o diagndstico, planejamento e a
abordagem desses pacientes em busca de um melhor atendimento. O pesquisador se
compromete a divulgar os resultados obtidos, respeitando-se o sigilo das informagdes
coletadas, conforme previsto no item anterior.

8. Pagamento: o(a) sr.(a) ndo terd nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa,
bem como nada sera pago por sua participacao.

Apds estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para
participar desta pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que se seguem: Confiro que
recebi via deste termo de consentimento, e autorizo a execuc¢do do trabalho de pesquisa e a
divulgacdo dos dados obtidos neste estudo.

Obs: N3o assine esse termo se ainda tiver duvida a respeito.

Consentimento Livre e Esclarecido
Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto
meu consentimento em participar da pesquisa.

Nome do Participante da Pesquisa

Assinatura do Participante da Pesquisa

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do Orientador

Pesquisadores (a): Daniela Alvim Chrisostomo (18) 98145-7736

Colaborador (a): Nathalia Cristina dos Santos Maciel (18)98107-8712
Orientador(a): Cristiane Duque

Coordenador(a) do Comité de Etica em Pesquisa: Prof. Dr. Aldiéres Alves Pesqueira
Telefone do Comité: (18) 3636-3234

E-mailcep.foa@unesp.br
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ANEXO C - TERMO DE ASSENTIMENTO DO MENOR
O termo de assentimento ndo elimina a necessidade de fazer o termo de consentimento livre
e esclarecido que deve ser assinado pelo responsdvel ou representante legal do menor.
Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “Anomalias dentdrias e
hipomineralizagao molar-incisivo em pacientes neurotipicos e com desordens neuroldgicas”.
Seus pais permitiram que vocé participe.
Queremos saber e avaliar, se hd ou ndo a presenca de altera¢ées na forma, nimero, posicao
e estrutura dos seus dentes e a presenca de hipomineralizacdo, que é caracterizada por
manchas ou defeitos nos dentes. As criancas que irdo participar dessa pesquisa tém entre 2 a
12 anos de idade.
Vocé ndo precisa participar da pesquisa se ndao quiser, € um direito seu, ndo terd nenhum
problema se desistir. A pesquisa sera feita nas Clinicas da Faculdade de Odontologia, onde as
criangas terdo suas bocas e dentes examinados. Para isso, serdo usados uma espatula de
madeira, um espelho, luz e sonda. Caso aconteca algo errado, vocé pode nos procurar pelo
telefone (18) 98145-7736 da pesquisadora Daniela Alvim Chrisostomo ou pelo telefone (18)
98107-8712 da pesquisadora Nathdlia Cristina dos Santos Maciel
Ninguém saberd que vocé esta participando da pesquisa, ndo falaremos a outras pessoas, nem
daremos a estranhos as informagGes que vocé nos der. Os resultados da pesquisa vao ser
publicados, mas sem identificar as criangcas que participaram da pesquisa. Quando
terminarmos a pesquisa que ird demorar por volta de um ano, se vocé tiver alguma duvida,
vocé pode perguntar para as pesquisadoras Daniela e Nathalia. Eu escrevi nosso telefone na
parte de cima desse texto.
Eu aceito participar da

pesquisa “Anomalias dentdrias e hipomineralizagdo molar-incisivo em pacientes neurotipicos
e com desordens neuroldgicas” que tem como objetivo avaliar a presenca de anomalias
dentarias e defeitos qualitativos especificos no desenvolvimento do esmalte que acometem
incisivos e primeiros molares permanentes (hipomineralizagdo molar-incisivo).

Entendi o que serd realizado e analisado. Entendi que posso dizer “SIM” e participar, mas que,
a qualquer momento, posso dizer “NAO” e desistir que ninguém vai ficar furioso.

Os pesquisadores tiraram minhas duvidas e conversaram com os meus responsaveis. Recebi
uma coépia deste termo de assentimento e li e concordo em participar da pesquisa.

Aracgatuba, de de

Assinatura do menor Assinatura do(a) pesquisador(a)



ANEXO D - HISTORICO FAMILIAR

HMI HIPOMINERALIZA AO
de MDLAHES e INCIS
Gr up 15a UNESP / CES

HISTORICO FAMILIAR
Paciente: Sexo:
Nascimento: !/ Local:
Altura: Peso:

Responsavel pelas informagoes:

Grau de parentesco com a crianga:
{ ) m3e { ) pai ( ) Outro:

Motivo da consulta:

Quem observou esta imperfeicdo no dente do seu filho?

Esta imperfeigdo no dente do teu filho te incomoda?
( ) ndo ( ) sim Por que ?

Vocé acha gue seu filho se sente incomodado por esta imperfeigdo no dente?
{)ndo  ()sim  Porque?:

Seu filho tem apresentado sinais de:
{ )irritagdo { ) timidez { ) frustacdo ( ) vergonha { ) constrangimento

Vocé acha que o bem estar geral do seu filho foi afetado por esta imperfei¢do no dente?
{ ) ndo { ) sim Por que? :

Seu filho foi alvo de brincadeira ou recebeu apelidos de outras criangas?
{ ) ndo ( ) sim Quais? :

Seu filho tem dificuldade em morder ou mastigar?
{)ndo  ()sim

Seu filho sente dor nos dentes?
( ) ndo { ) sim

Seu filho tem dificuldade para beber ou comer alimentos:
( ) frio { ) quente
( ) doce { ) salgado

Vocé teve alguma doenga ou alteragdo sistémica durante o dltimo trimeste de gestac3o?

Vocé teve alguma intercorréncia durante o parto?
( ) ndo ( )sim Qual:

O parto foi?
( ) natural [ ) cesariana
{ ) rapido { ) prolongado

Seu filho nasceu com quantas semanas de gestacao?

Qual o peso do seu filho ao nascer?

Quanto tempo teu filho foi amamentado esclusivamente com leite materno?

Seu filho teve algum episddio de febre alta (>397) durante os 3 primeiros anos de vida?
{ ) ndo () sim

Seu filho teve alguma doenca respiratoria durante os 3 primeiros anos de vida?
{ )ndo { )sim { ) Qual:

Seu filho teve alguma doen¢a doenga de infancia durante os 3 primeiros anos de vida?
{ ) n3o ( ) sim ( ) Qual:

Seu filho tomou antibidticos ou corticosterdides durante os 3 primeiros anos de vida?
{ ) ndo ( ) sim ( ) Qual:

Alguém da familia tem algo semelhante nos dentes?
{ ) ndo { ) sim { ) Quem:

Vocés permitiriam serem examinados ?
{ }ndo { )sim
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ANEXO E - CRITERIOS DE DIAGNOSTICO E FACES DENTARIAS

AFETADAS POR HMI/HMD

ars Ficha HMI/HMD

Nome do pacente:

Idade do paciente:
Nome do responsdvel:

Telefone: | 1

CAOE [DN):

Prontudrio:

Obs:

Dente Faces Caracteristicas
[+ severa) Clinicas

Extensdo | Estética | Carie

Higiene | Dor | Tipo de
Oral Lesdo

Dentes permanentes

Dentes deciduos

Obs: caninos deciduos
Caracteristicas Clinicas (CC)

2 — Opacidade demarcada Branca ou Cre

3 = Opacidade demarcada Amarela ou Marrom

4 - Perda de estrutura

5 — Restauragdes Atipicas (satisfatdria/In
&= Carie Atipica

7 — Dente extraido

&= Dente nio categorizado

9 — N3o erupcionado ou até 13

Estética

1-5im

2-Nio

Dor

0 - Sem dor

Extensdo

me 1:<1/3

2:»1/3<2/3

satisfatdria)
3: »3/3

Tipo de Lesdo
(CC + Extensdo)

Ewemgu:

Dente com
opacidade cor
branca (2) de
extensdo > 1/3 (2):
0 tipo de lesdo sera
22

Carie Higiene Oral

0= Inativa 0-Boa

1= Ativa 1 - Insuficiente

1 - Pouca dor 2 — Muita dor



