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Salva Saldafia BS. Experiéncia clinica e conhecimento sobre Hipomineralizagdo
Molar-Incisivo (HMI) e da Hipomineralizacdo em Segundos Molares Deciduos
(HSMD) por pediatras, fonoaudidlogos e ortodontistas/ortopedistas
faciais/ortopedistas dos maxilares [dissertacdo de mestrado]. Araraquara: Faculdade
de Odontologia da UNESP; 2023.

RESUMO

Apesar das alteracdes por Hipomineralizacdo serem defeitos do esmalte muito
discutidos e investigados, ainda ndo existem estudos com outros profissionais da
area da saude que também avaliam a cavidade bucal e que geralmente
acompanham o desenvolvimento do individuo desde a infancia, e por esta razao,
também podem contribuir para o diagnoéstico precoce. O objetivo deste estudo foi
avaliar a experiéncia clinica e o conhecimento geral de pediatras, fonoaudiélogos,
ortodontistas e ortopedistas dos maxilares sobre Hipomineralizacdo Molar-Incisivo
(HMI) e Hipomineralizagdo nos Segundos Molares Deciduos (HSMD); além da
frequéncia de encaminhamento a odontopediatra. Participaram deste estudo 245
pediatras (P), 397 fonoaudidlogos (F), 423 ortodontistas e ortopedistas (estado de
Sado Paulo, por meio de midia eletrénica desde janeiro até dezembro de 2022. Os
participantes responderam a 2 questionarios estruturados (online), sendo que um
deles foi dirigido aos profissionais da salde que ndo estdo relacionados com a
odontologia e o outro adaptado especificamente para os dentistas especialistas. Os
guestionarios abordavam questionamentos tedricos e praticos relacionados aos
defeitos de esmalte na pratica clinica. Os dados foram processados e analisados
pelo software Jamovi 2.3 (Sydney, Australia), ao nivel de significancia de 5%. Para a
apresentacdo dos resultados foi aplicada estatistica descritiva das variaveis
estudadas; foi realizado o teste Qui-quadrado de Pearson e andlise de regressao
bivariadas. Quanto aos P e F, existe maior chance de os pediatras observarem
casos com HMI e HSMD na denticdo das criancas (OR=8,71; p<0,022); além de
terem maior chance de saber pouco ou muito pouco sobre o tema (OR=1,907;
p<,001). Desta forma, os participantes P e F relataram que n&o tiveram acesso a
informacéo geral (83%), nem especifica (96,6%) sobre HMI/HSMD e apresentam
baixo conhecimento sobre esta alteracéo (P= 53,1%; F= 66,8%). Entretanto, ambos
profissionais (P e F) realizam encaminhamentos regulares ao odontopediatra
(70,2%) e consideram fundamental a oferta de capacitacdo sobre o tema (49,5%). J&
0os odontdlogos especialistas costumam observar cuidadosamente a denticdo
(56,3%), relatando ter recebido informacéo geral (84,2%) e especifica (55,3%) sobre
HMI/HSMD. Cerca de 53,0% relataram seguranca para fazer diagnostico diferencial,
mas nao se observou a mesma seguranca para realizar tratamentos (62,4%)
(p<0,001); neste sentido preferem encaminhar ao odontopediatra, considerando
muito importante uma capacitagdo (73,3%). Conclui-se que existe conhecimento
geral sobre HMI e HSMD apenas por parte dos odontologos especialistas, sendo
regulares os encaminhamentos ao odontopediatra. Os odontélogos especialistas
consideram fundamental uma capacitacao enquanto pediatras e fonoaudidlogos nem
sempre julgam relevante uma atualizag&o sobre esta condigéo.

Palavras chave: Desmineralizacdo do dente. Crianca. Prevencdo de doencas.
Pessoal de saude.



Salva Saldafia BS. Clinical experience and knowledge on Molar-Incisor
Hypomineralization (MIH) and Hypomineralization in Second Deciduous Molars
(HSDM) by pediatricians, speech pathologists and orthodontists/facial
orthopedists/double jaw orthopedists [dissertacdo de mestrado]. Araraquara:
Faculdade de Odontologia da UNESP; 2023.

ABSTRACT

Although changes due to hypomineralization are enamel defects that are much
discussed and investigated, there are still no studies with other health professionals
who also evaluate the oral cavity and who generally accompany the development of
the individual from childhood, and for this reason, they can also contribute to early
diagnosis. The aim of this study was to evaluate the clinical experience and general
knowledge of pediatricians, speech therapists, orthodontists and jaw orthopedists
Molar-Incisor Hypomineralization (MIH) and Hypomineralized Second Primary Molar
(HSPM); in addition to the frequency of referral to the pediatric dentist. A total of 245
pediatricians (P), 397 speeches therapists (F), 423 orthodontists and orthopedists
(state of S&o Paulo, through electronic media from January to December 2022)
participated in this study. one of them was aimed at health professionals who are not
related to dentistry and the other adapted specifically for specialist dentists. The
guestionnaires addressed theoretical and practical questions related to enamel
defects in clinical practice. The data were processed and analyzed by the Jamovi
software 2.3 (Sydney, Australia), at a significance level of 5%. For the presentation of
results, descriptive statistics of the variables studied were applied, Pearson's chi-
square test and bivariate regression analysis were performed. a greater chance of
pediatricians observing cases with MIH and HSPM in the children's dentition
(OR=8.71; p<0.022); in addition to having a greater chance of chance of knowing
little or very little about the topic (OR=1.907; p<.001). Thus, participants P and F
reported that they did not have access to general (83.0%) or specific information
(96.6%) about MIH/HSPM and had little knowledge about this alteration (P= 53.1%;
F= 66.8%). However, both professionals (P and F) make regular referrals to the
pediatric dentist (70.2%) and consider it essential to offer training on the subject
(49.5%). On the other hand, specialist dentists tend to carefully observe the dentition
(56.3%), reporting having received general (84.2%) and specific (55.3%) information
about MIH/HSPM. About 53.0% reported confidence in making a differential
diagnosis, but the same confidence in carrying out treatments was not observed
(62.4%) (p<0.001); in this sense, they prefer to refer to a pediatric dentist,
considering training to be very important (73.3%). It is concluded that there is general
knowledge about MIH and HSPM only on the part of specialist dentists, with regular
referrals to pediatric dentists. Specialist dentists consider training essential, while
pediatricians and speech therapists do not always consider relevant an update on
this condition.

Keywords: Tooth demineralization. Child. Disease prevention. Health personnel.
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1 INTRODUCAO

Alteracbes no desenvolvimento do esmalte dentario vem despertando muito
interesse de clinicos e pesquisadores com relacdo as suas diversas vertentes, e em
particular na busca dos fatores etiolégicos®. Neste contexto, a Hipomineralizacédo de
Molar e Incisivo (HMI) tem sido uma das alterac6es mais comumente discutidas pela
variagdo de sua prevaléncia e pelos desafios no tratamento®*, sendo que nesta
alteracdo, os primeiros molares e incisivos centrais permanentes sdo os dentes mais
comumente comprometidos®.

A hipomineralizacdo diferencia-se de outros disturbios estruturais no esmalte
pelo fato de ser uma alteracdo definida como qualitativa, ou seja, a estrutura do
esmalte hipomineralizado apresenta elevada quantidade de proteinas que dificultam
a formacédo de cristais de hidroxiapatita e a atividade enzimética adequada para a
correta formacdo do esmalte; como consequéncia, estruturalmente, o esmalte
resultante € enfraquecido, com baixa dureza e resisténcia fisica/mecanica.
Clinicamente, o esmalte enfraquecido é delimitado por opacidades bem demarcadas
com diferentes tamanhos, cuja cor pode ser branco opaco, creme, amarelo castanho
ou até marrom; opacidades estas que podem faciimente se fraturar. Em alguns
casos, 0 paciente pode relatar um grau acentuado de sensibilidade, afetando ndo sé

a integridade do dente, como também do paciente, de um modo geral®.

Outro fator clinico desafiador relacionado a lesdo de HMI é a susceptibilidade
ao desenvolvimento de lesbes de carie, uma vez que a estrutura pouco mineralizada
e hipersensivel retém muito biofilme e ja fica exposta desde os primeiros momentos
do processo de irrupcdo dentéria. Além disso, a lesdo de carie pode rapidamente
expor a dentina, podendo comprometer a vitalidade da polpa e até a permanéncia do
dente na cavidade bucal, em casos mais severos’. Importante ressaltar que a
maioria dos pacientes é crianca em fase de desenvolvimento, com queixas locais
dolorosas e com traumas por atendimentos prévios mal sucedidos, o que dificulta o

manejo no atendimento.

Estudos realizados sobre a epidemiologia desta hipomineralizagdo reportam
uma prevaléncia global para HMI de 12,9% (11,7-14,3%)°'°, tendo a América do Sul

uma prevaléncia mais alta e a Africa a mais baixa, sem associar significativamente
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ao sexo, mas com maior presenca em criancas menores de 12 anos!!. Ha ainda
estudos que apresentam dados de prevaléncia da hipomineralizacdo na denticdo
decidua variando entre 4,9% e 6,9%, particularmente nos segundos molares
deciduos, sendo assim definida como Hipomineralizacdo em Segundos Molares
Deciduos (HSMD)*2. Apesar desse padrdo clinico, a abordagem deve priorizar a
resolucéo da dor e da situagdo de urgéncia, em um primeiro momento&,

A etiologia multifatorial esta evidenciada em diversos estudos, pois existem
muitos eventos associados ao seu desenvolvimento, desde alteragdes na gravidez,
0 baixo peso ao nascer, doencas e uso de antibidticos no primeiro ano de vida,
dentre outros fatores!3. Existem ainda estudos que demonstraram a associacdo de
polimorfismos genéticos nos genes responsaveis pela maturagcdo do esmalte®14,

Apesar de ser uma condi¢cao discutida e investigada ja ha alguns anos, ainda
pode-se observar um pouco de dificuldade na sua identificacdo e uma inseguranca
para o diagndstico entre os estudantes e dentistas'®>!¢, sendo que o diagndstico
precoce deve ser sempre o principal objetivo, pois pode permitir o acompanhamento
integral do paciente. Tal observacédo permite a escolha do tratamento correto na
tentativa de preservacdo da integridade do elemento dentario, evitando realizar
tratamentos mais invasivos. E evidente que existem diversas possibilidades de
tratamento, cuja escolha vai depender do estado e grau de severidade, podendo
abranger desde a aplicacao de dessensibilizantes, selantes, cimento de ionémero de
vidro, restauracfes com resina composta e coroas de aco. A exodontia também é
uma opc¢ao de tratamento, mas que deve ser evitada, a menos que seja um requisito
para tratamento ortodéntico ou esteja associado a um tratamento de reabilitacdo
bem delineado?'’.

Diferentes autores tém proposto classificar o diagnéstico de acordo com a
severidade da HMI em: leve, moderada e severa, além de outras caracteristicas que
possam também apresentar®, Em alguns estudos, questionarios foram dirigidos aos
dentistas e estudantes de Odontologia em diferentes partes do mundo na busca de
se conhecer suas dificuldades na hora de identificar dentes com HMI ou mesmo na
sua técnica de manejo, sendo observado um alto conhecimento teérico, mas uma
inseguranca no momento de definir o diagndstico frente a diversas alteragbes do
esmaltel®1®, Ressalta-se que o diagndstico incorreto inviabiliza o tratamento
adequado e até o encaminhamento a um especialista. E fato que, muitas vezes, a

conducédo do caso € um desafio que muitos profissionais ndo estdo acostumados a



12

tratar, especialmente ao se considerar as peculiaridades da alteragao e do perfil do
paciente?®. Diante do exposto, a HMI, particularmente, ainda desperta atencéo
especial no cenario clinico devido ao maior risco a lesao de cérie, a sensibilidade, as
dificuldades no manejo do paciente e as grandes e repetidas necessidades de
tratamento, além do impacto desta na qualidade de vida das criangas frente a
percepcdo estética e funcional??2,

E notdria a importancia do diagnostico precoce para se evitar os referidos
agravos a saude bucal e geral do paciente. Neste contexto, outros profissionais da
area da saude também podem colaborar para identificagdo da hipomineralizagéo.
Conforme ja referido, a maioria dos pacientes acometidos € crianca acompanhada
por médicos pediatras desde seus primeiros dias de vida. Também podem ser
acompanhadas por fonoaudiélogos e até mesmo por dentistas especializados em
ortodontia e ortopedia dentofacial. Fato comum entre eles € a observagdo da
cavidade bucal; andlise esta que acontece antes do nascimento do primeiro dente
deciduo até a irrupcéo do ultimo dente permanente.

Neste contexto, cabe ressaltar que ndo ha estudos envolvendo o
conhecimento e a experiéncia clinica dos referidos profissionais da saude com
relacdo aos defeitos de esmalte dentério. Baseado nestes fatos, o presente estudo
avaliou o nivel de conhecimento geral dos referidos profissionais sobre a HSMD e
HMI; além da frequéncia de encaminhamento a odontopediatra, conduta téo
importante para a definicdo de um diagnéstico e intervencdo precoce pelo
especialista. Neste sentido, espera-se obter um panorama atual das respectivas
alteracbes na visao de diferentes especialistas da area da saude, como subsidio

para avaliacdo da necessidade de um programa de atualizacdo acerca do assunto.
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2 PROPOSICAO GERAL

O objetivo deste estudo foi avaliar a experiéncia clinica e o conhecimento
geral de pediatras, fonoaudiélogos e ortodontistas/ortopedistas faciais/ortopedistas
dos maxilares, atuantes no estado de Sdo Paulo, sobre a HSMD e HMI; além da

frequéncia de encaminhamento a odontopediatra.

2.1 Proposic¢fes Especificas

o Avaliar a experiéncia clinica e o conhecimento geral de pediatras e
fonoaudi6logos acerca da HSMD e HMI, por meio de questionario com conceitos
basicos sobre diagnostico; além de avaliar a frequéncia de encaminhamentos a

odontopediatria.

. Avaliar a experiéncia clinica e conhecimento geral de
ortodontistas/ortopedistas faciais/ortopedistas dos maxilares acerca da HSMD e
HMI, por meio de questionarios ilustrados com conceitos basicos sobre diagndstico e
conduta clinica; além de avaliar a frequéncia de encaminhamentos a odontopediatria

e acompanhamento do caso.
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3 PUBLICACOES

A presente pesquisa foi dividida em dois estudos, sendo que cada um deles
foi delineado mediante as proposicfes apresentadas, dentro das competéncias dos

respectivos grupos de profissionais de saude.

3.1 Publicagéo 1*
Experiéncia clinica e conhecimento sobre Hipomineralizacdo Dentaria por

Pediatras e Fonoaudidlogos.

RESUMO

Dentro das alteracbes do esmalte temos a Hipomineralizagdo Molar-Incisivo
(HMI) na denticdo permanente e a Hipomineralizagdo em Segundos Molares
Deciduos (HSMD) na denticdo decidua, comprometendo seriamente a populagéo
infantil que é a mais afetada. O objetivo deste estudo foi avaliar a experiéncia clinica
e 0 conhecimento geral de pediatras (P) e fonoaudidlogos (F) do estado de SP,
acerca da HSMD e HMI; além de avaliar a frequéncia de encaminhamentos a
odontopediatria. Um questionario semiestruturado (pré-testado) foi aplicado de modo
online, contendo questdes relativas ao tema. Amostra foi composta por 642 (P=245,
F=397) profissionais. Os dados foram processados e analisados pelo software
Jamovi 2.3 (Sydney, Austrélia), ao nivel de significancia de 5%. Para a apresentacdo
dos resultados foi aplicada estatistica descritiva das variaveis estudadas; foi
realizado o teste Qui-quadrado de Pearson e analise de regressao bivariadas. Foi
observada uma diferenca significativa entre pediatras e fonoaudiélogos sobre a
pergunta de quem observa com maior frequéncia casos com esta condicéo (p<,001).
Notou-se que os pediatras tém uma maior chance de observar casos com HMI e
HSMD quando se apresentam ao atendimento (OR=8,71; p<0,022). Além disso, se
observou que os pediatras tém uma maior chance de saber relativamente mais
sobre o tema em comparacdo aos fonoaudidlogos (OR=1,907; p<,001). Ambos
profissionais relataram ndo ter acesso a informacdo geral (83%), nem especifica
(96,6%) sobre HMI/HSMD. A maioria apresentou baixo conhecimento sobre esta
alteracdo (P= 53,1%; F= 66,8%); mesmo assim, ambos profissionais realizam

encaminhamentos regulares a odontopediatra (70,2%) e consideram fundamental a

* Artigo formatado segundo as normas do periédico International Journal of Paediatric Dentistry para o
gual sera submetido.



15

oferta de capacitagdo sobre o tema (49,5%). Conclui-se que os pediatras tém um
pouco mais de conhecimento, porém ainda baixo, e que podem observar com mais
frequéncia os casos em comparacdo aos fonoaudidlogos. Entretanto, nem todos
reconhecem a importancia em receber uma capacitacdo sobre o tema. Além disso,

os profissionais costumam encaminhar seus pacientes a odontopediatra

frequentemente, independentemente de apresentar alguma alteracao.

Palavras-chave: Hipomineralizagdo Dentéaria. MIH. Preveng&o de Doengas. Pessoal
de Saude.

INTRODUCAO

Os Defeitos do Desenvolvimento do Esmalte (DDE) podem ocorrer ou se
manifestar na denticdo decidua e na permanente, podendo ser do tipo quantitativo
ou qualitativo®. Os defeitos com mineralizacéo insuficiente (hipomineralizado) séo do
tipo qualitativo, tendo como exemplos a Hipomineralizacdo em Molares Deciduos
(HMD), Hipomineralizagdo em Segundos Molares Deciduos (HSMD) e a
Hipomineralizagdo Molar-incisivo (HMI)?. No caso da denticdo permanente, o termo
globalmente utilizado é a HMI, referindo-se aos dentes mais comumente afetados:
primeiros molares permanentes e incisivos permanentes?®.

Clinicamente, as leses hipomineralizadas apresentam esmalte enfraquecido,
delimitado por opacidades bem demarcadas com diferentes tamanhos, cuja cor pode
ser branco opaco, creme, amarelo castanho ou até marrom; opacidades estas que
podem facilmente se fraturar, expondo o tecido dentinario, tornando-o susceptivel ao
rapido desenvolvimento de uma lesdo de carie. Tal fato € um dos principais motivos
do comprometimento da vitalidade pulpar e até a permanéncia do dente na cavidade
bucal®. Em alguns casos, mesmo que o paciente ndo apresente lesdo de carie
associada, ele pode relatar um grau acentuado de hipersensibilidade, afetando nao
s6 a integridade do dente, mas do paciente de um modo geral®. O paciente pode
apresentar variados niveis de dor, desde o momento da alimentacdo até o momento
da escovacdo, tornando mais dificil realizar uma boa higiene oral®. Diante dos
quadros diversos de comprometimento estrutural’, inmeras opcdes de tratamento
continuam sendo propostas e investigadas na busca de se obter uma melhor

eficacia e efetividade na terapia adotada®.
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O contexto etiologico é extremamente complexo e multifatorial, tendo em vista
gue existem multiplos fatores envolvidos desde o pré-natal até os primeiros anos de
vida®. Existem ainda estudos que demonstraram a associacdo de polimorfismos
genéticos nos genes responsaveis pela maturacdo do esmaltel®-1?,

Diversos estudos analisam como a HMI é reconhecida globalmente!3, sendo
considerada uma preocupacdo para a saude com consequéncias também
econbmicas, que pode afetar o bem-estar da crianca durante 0 seu
desenvolvimento41>, Considerando o aumento anual dos casos e as dificuldades de
um correto acompanhamento com o0 especialista, o diagndstico precoce é de
fundamental importancial®, pois pode evitar grandes agravos na salude bucal dos
pacientes afetados.

Neste contexto, outros profissionais da area da saude, como médicos
pediatras e fonoaudidlogos, também podem colaborar na identificacdo precoce da
hipomineralizacdo, uma vez que também realizam avaliacdo bucal junto a populacéo
infantil, muitas vezes antes mesmo do nascimento do primeiro dente deciduo
podendo se estender até a irrupcao do ultimo dente permanente.

Cabe ressaltar que ndo ha estudos envolvendo o conhecimento e a
experiéncia clinica dos referidos profissionais da saude com relacdo aos defeitos de
esmalte dentario. Deste modo, o presente estudo buscou avaliar o nivel de
conhecimento geral dos referidos profissionais sobre a HSMD e HMI; além da
frequéncia de encaminhamento a odontopediatra. Nesta perspectiva, espera-se
obter um panorama atual das respectivas alteragbes, na visdao de diferentes
especialistas da area da saude, como subsidio para avaliacdo da necessidade de
um programa de atualizacéo acerca do assunto, como treinamentos; além de uma

rede de apoio multiprofissional a populagéo infantil.

MATERIAL E METODOS
Desenho do estudo e participantes

Este estudo transversal foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da Faculdade de Odontologia de Araraquara-UNESP (FOAr-
UNESP) [CAAE: 50513721.9.0000.5416] (Anexo 1). O estudo foi relatado de acordo
com a declaragcao STROBE.

A amostra (n=642) deste estudo foi probabilistica (baseada na populacéo alvo

acessivel, contatada manualmente), considerando 5% de precisdo, um intervalo de
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confianca de 95% e uma taxa de resposta de 26% (Tagelsir'® et al., 2018) (poder de
B > 0,90). A amostra foi dividida em dois grupos ou estratos, e foram constituidos por
amostras proporcionais aos seus tamanhos: G1. Médicos pediatras (n=245) e G2.
Fonoaudidlogos (n=397).

Inicialmente, os objetivos da pesquisa foram apresentados aos conselhos de
classe dos referidos profissionais/participantes com o intuito de se obter a
colaboracdo na conducdo da pesquisa e esclarecer qualquer duvida. Em seguida,
todos os profissionais ativos foram contatados pelos proprios pesquisadores (por
decisdo dos proprios conselhos), por meio de midia eletrénica, momento em que
tiveram acesso: ao link da pesquisa, ao Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (Apéndice A), ao questionario estruturado relacionado a observacéo do
defeito de esmalte na sua prética clinica (Apéndice B).

Para compor a casuistica deste estudo, os participantes (profissionais)
deveriam atender aos seguintes critérios de inclusdo: profissionais ativos nos seus
conselhos no estado de S&o Paulo; profissionais que atendam criancas e/ou
adolescentes rotineiramente. Os seguintes critérios sdo motivos de nao incluséo:
Profissionais que atuarem apenas em unidades de pronto-atendimento; Profissionais
gue ndo concordarem em participar do estudo; Fonoaudiélogos que nao realizam

avaliacao bucal.

Estratégias de recrutamento de participantes

Diversas estratégias foram planejadas com o intuito de alcancar os objetivos e
a correta execucéo da coleta: Localizacdo de nomes dos Pediatras por meio do site
do Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo (CREMESP);
Localizacdo de nomes dos Fonoaudidlogos por meio do site do Conselho Federal de
Fonoaudiologia (CFFa); Realizacdo de busca a Centros de especializagéo,
Instituicbes, Faculdades com relagdo a &rea de Medicina-Pediatria e Fonoaudiologia,
por meio de telefone e outros por e-mail; alguns aceitaram apoiar da divulgacédo do
convite/questionario; Realizacdo de busca de profissionais nas redes sociais
(Instagram, Telegram, Facebook, WhatsApp). Também foram utilizados os sites de

buscas, como o Google para encontrar alguns outros profissionais e seus dados.
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Coleta de dados

O questionario eletronico estruturado (adaptado de Gambetta-Tessinit’et al.,
2016) (Apéndice B) foi enviado aos referidos profissionais por meio de trés
maneiras: e-mail, WhatsApp ou Instagram (Apéndice C). O tempo de preenchimento
era em torno de quatro minutos. O questionario elaborado foi formatado no aplicativo
Google forms (vinculado a FOAr-UNESP) e foi enviado apds ser aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Faculdade de Odontologia de
Araraquara. O questionario apresentava 25 perguntas, constando de trés partes: 1.
Perfil sociodemogréfico (profisséo, idade, sexo), formacéo profissional na graduacéo
(faculdade/universidade) e pés-graduacao (titulacdo), tempo e local de atuacéo; 2.
Trata da experiéncia clinica e conhecimento sobre os defeitos do desenvolvimento
do esmalte com énfases na HMI e HSMD como: frequéncia de atendimento,
observacédo cuidadosa e anotacdo de alguma alteracdo na ficha clinica como a
frequéncia do encaminhamento ao especialista, perguntas basicas relacionadas a:
definicdo, etiologia, caracteristicas clinicas; 3. Abordagem da necessidade de
capacitacdo sobre o tema. Os dados foram coletados no periodo de janeiro até
dezembro de 2022.

Tratamento estatistico dos dados

Os dados foram analisados pelo software Jamovi 2.3 (Sydney, Australia).
Alguns dados foram apresentados por meio de estatistica descritiva e as variaveis
qualitativas foram testadas pelo teste de Qui-Quadrado de Pearson e
complementadas por meio do teste de Regressao Logistica para estipular as razées
de chances (odds ratio) daquelas variaveis associadas entre si. Todos os testes

foram aplicados considerando nivel de significAncia de 5%.

RESULTADOS

A taxa de resposta dos contatos realizados foi de 26%, frente a uma
populacdo alvo de 2.469. Os dados demograficos da populacdo do estudo séo
apresentados na Tabela 1. A maioria era do sexo feminino (92,4%; n=593), com
idade entre 31 e 40 anos (39,9%, n=256), com graduacéo na rede privada (52,8%,
n=339) e pos-graduacgédo latu sensu (57,9%, n=372). O tempo atuacao profissional
prevalente era de 11-20 anos (28,7%, n=184), particularmente no servi¢co privado
(52,3%, n=336).
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Quanto ao acesso prévio a informacdo sobre defeitos do esmalte, a maioria
dos participantes ndo teve informacao geral (83%; n=533) e nem especifica sobre
HMI e HSMD (96,6%; n=620). Apesar de 61,5% (n=395) relatarem ndo saber o que
se trata os referidos defeitos, incluindo conceitos basicos acerca da definicado,
etiologia, caracteristicas clinicas (Suplementar A), apenas 49,5% (n=318) ndo tem
didvida quanto a necessidade de um curso de capacitacdo ao respeito. O

encaminhamento de pacientes a odontopediatra ocorre quando o profissional julga

necessario, independentemente do tipo de denti¢édo (59,2%; n=380).

Tabela 1. Dados sociodemograficos da populacdo de estudo (n=642).

Profissdo n (%)
Fonoaudidlogo 397 (61,8%)
Pediatra 245 (38,2%)

Sexo
Homem 48 (7,5%)
Mulher 593 (92,4%)
Outro 1 (0,2%)

Idade
20-30 anos 172 (26,8%)
31-40 anos 256 (39,9%)
41-50 anos 147 (22,9%)
51-60 anos 48 (7,5%)
Acima de 60 anos 19 (3,0%)

Universidade de origem

Privada 339 (52,8%)
Publica 303 (47,2%)
Titulacdo

Especializacdo, Mestrado, Doutorado

67 (10,4%)

Mestrado, Doutorado

142 (22,1%)

Especializacado

372 (57,9%)

Graduagéo 61 (9,5%)
Tempo de atuacédo

1-5 anos 150 (23,4%)

6-10 anos 157 (24,5%)

11-20 anos 184 (28,7%)

21-30 anos 109 (17,0%)

Acima de 30 anos

42 (6,5%)

Local de atuacao clinica

Servico privado apenas (como clinico e/ou docente)

336 (52,3%)

Servico privado (como clinico e/ou docente) e UPA 48 (7,5%)
Servico publico apenas (como clinico e/ou docente) 20 (3,1%)
Servico publico (como clinico e/ou docente) e UPA 11 (1,7%)

Servico publico e privado (como clinico e/ou docente)

224 (34,9%)

Unidade de pronto atendimento (UPA) apenas

3 (0,5%)
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A tabela 2 apresenta dados a respeito do conhecimento sobre HMI e HSMD,
pratica clinica relacionada ao exame clinico dentario e para o encaminhamento a
odontopediatra. Foi possivel observar que a maior parte dos participantes
observaram cuidadosamente a denticdo das criancas com regularidade (76,2%;
n=489), sendo realizados registros de algum tipo de alteracdo dentaria com
frequéncia (37,1%, n=238). A maioria também relatou encaminhar os seus pacientes

a odontopediatra rotineiramente (70,2%, n=451).

Tabela 2. Conhecimento e experiéncia clinica relacionada a HMI e HSMD.

Com que frequéncia vocé observa cuidadosamente a
denticdo das criancas?

n (%)

Muito frequentemente

233 (36,3%)

Frequentemente 256 (39,9%)
Raramente 26 (4,0%)
Ocasionalmente 115 (17,9%)
Nunca 12 (1,9%)

Com que frequéncia registra alguma alteracdo ou condicéao
anormal identificada na denticdo das criancas?

Muito frequentemente

106 (16,5%)

Freguentemente 238 (37,1%)
Ocasionalmente 216 (33,6%)
Raramente 68 (10,6%)
Nunca 14 (2,2%)

Costuma encaminhar pacientes para o dentista especializado
em criancas (Odontopediatra), independente de apresentar
alguma alteracéo bucal?

Sim

451 (70,2%)

Poucas vezes

118 (18,4%)

Apenas quando o responsavel me solicita uma indica¢do

20 (3,1%)

Nao

53 (8,3%)

Teve acesso, em algum momento, a informacao cientifica
formal ou informal sobre defeitos no esmalte dentario,
especificamente Hipomineraliza¢des:

Nao

533 (83,0%)

Sim

109 (17,0%)

Teve acesso, em algum momento, a informacdao cientifica
mais detalhada, formal ou informal, especificamente com
respeito a HMI e HSMD?

N&o 620 (96,6%)
Sim 22 (3,4%)
Se aresposta for “sim”, ha quanto tempo recebeu a
atualizacao:
Recentemente (Gltimos 6 meses) 8 (1,2%)
Ha um certo tempo (entre 1 a 2 anos) 13 (2,0%)
Ha muito tempo atras (mais que 2 anos) 22 (3,4%)
Nunca 37 (5,8%)

Respondi “nao” na pergunta anterior

562 (87,5%)

Vocé sabe o que é HMI ou HSMD?

Sim

33 (5,1%)

Pouco

120 (18,7%)




Muito Pouco

94 (14,6%)

N&ao

395 (61,5%)

Baseado nas questdes anteriores, vocé julga que ja atendeu
pacientes com HMI ou HSMD?

Sim

269 (41,9%)

Nao

73 (11,4%)

N&o sei 0 que € HMI/HSMD

300 (46,7%)

Se a resposta for “sim”, com que frequéncia encaminha os
casos de Hipomineralizacdo ao Odontopediatra?

Muito frequentemente

79 (12,3%)

Frequentemente 101 (15,7%)
Raramente 70 (10,9%)
Nunca 29 (4,5%)

Respondi “ndo” na pergunta anterior

363 (56,5%)

Vocé julga importante um curso de capacitacdo para obter
maiores detalhes a respeito da HMI/HSMD?

Totalmente 318 (49,5%)
Parcialmente 119 (18,5%)
Talvez 144 (22,4%)
Muito pouco 16 (2,5%)
N&o é importante para minha area de atuacéo 45 (7,0%)

Imagens como estas (HMI/HSMD) s&o familiares a sua prética
clinica?

Sim 201 (31,3%)
Raramente 237 (36,9%)
Nao 204 (31,8%)

Vocé acredita que o numero de casos (HMI/HSMD) aumentou
desde o inicio da sua pratica clinica?

Sim

151 (23,5%)

Nao

261 (40,7%)

Nao sei o que é HMI/HSMD

230 (35,8%)

O encaminhamento ao Odontopediatra ocorre a partir de que
situacao:

Antes de nascer o0 primeiro dente ou logo ao nascer os primeiros
dentes leite

233 (36,3%)

Quando a denticdo esta trocando ou quando ha dentes
permanentes na boca

92 (14,3%)

Quando os responsaveis solicitam um encaminhamento

95 (14,8%)

Quando eu julgo necesséario, independente do tipo de denticdo

380 (59,2%)

21

A tabela 3 apresenta dados comparativos entre os profissionais com relacdo

ao conhecimento da temética. E possivel observar que a maioria dos fonoaudiélogos
se formaram em universidade publica (51,1% n=203), enquanto os pediatras se
formaram, em sua maioria, em universidade privada (59,2% n=145) (p=0,011), a
especializacéo foi a titulacdo mais comum entre os profissionais (n=372; p<,001).

O local de atuacdo mais frequente pelos fonoaudiélogos foram os servigos
privados (66,2%; n=263) e dos pediatras foram servi¢os publicos e privados (50,6%

n=124) (p<,001). Dentre o0s niveis de conhecimento das alteracdes, o
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desconhecimento foi a resposta mais comum para os fonoaudidlogos (n=265;
66,8%) e pediatras (n=130; 53,1%) (p<0,006); também foi mais comum para
profissionais de universidade publica (n=204; 67,3%) (Suplementar B). O

conhecimento nao teve relagdo com a titulacao (p>0,387) (Suplementar C).

Tabela 3. Conhecimento relacionado a HMI e HSMD segundo grupo profissional.

Profisséo (n=642).

Universidade de origem pt Fonoaudidlogo Pediatra Total
Privada 194 48,9% | 145 | 59,2 % 339
Publica 0,011 | 203 51,1% | 100 | 40,8% 303
Titulacéo Fonoaudidlogo Pediatra Total
Especializagéao, 50 12,6 % 17| 6,9% 67
Mestrado/Doutorado

Mestrado/ Doutorado <,001 45 11,4 % 97 | 39,6 % 142
Especializacdo 274 69,0 % 98 | 40,0% 372
Graduacéao 28 71% | 33| 13,5% 61
Local de atuacdao clinica Fonoaudidlogo Pediatra Total
Servigo privado apenas (como 263 | 662% | 73| 29,.8% 336
clinico e/ou docente)

Servigo privado (como clinico e/ou 16 40% | 32| 13,1% 48
docente) e UPA

Servigo publico apenas (como 14 3,5% 6| 24% 20
clinico e/ou docente)

Servigo publico (como clinico e/ou | <,001 3 0,8 % 8 3,3% 11
docente) e UPA

Servigo publico e privado (como 100 | 25,2% | 124 | 50,6 % 224
clinico e/ou docente)

UPA apenas 1 0,3% 2 0,8 % 3
Informacgéo acerca de Fonoaudidlogo Pediatra Total
Hipomineralizacdes

Nao 347 | 87,4% | 186 | 759 % 533
Sim <,001 50| 126% | 59| 241% 109
Informacéo prévia HMI e HSMD Fonoaudiélogo Pediatra Total
Nao 385 97,0% | 235 | 959% 620
Sim 0,474 12 30% | 10| 41% 22
Conhecimento de HMI ou HSMD Fonoaudidlogo Pediatra Total
Sim 19 48% | 14| 57% 33
Pouco 0,006 62| 156% | 58| 23,7% 120
Muito Pouco 51| 128% | 43| 176% 94
Nao 265 | 66,8% | 130 | 53,1% 395

TTeste Qui-quadrado. p<0,05.

A observacao regular (frequente/muito frequente) da denticdo das criangas
pelos profissionais foi a reposta mais comum entre os profissionais: 288 (72,5%)
fonoaudidlogos e 201 (82%) pediatras (p=0,018). Os pediatras (n=98; 40,0%)
observam defeitos no esmalte com mais frequéncia (p<,001). Ambos profissionais

nao acreditam que os casos tenham aumentado, mas relatam n&o saber do que se
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trata (p<,001) e nem todos (n=205) demonstraram necessidade de capacitacdo
sobre o0 assunto (p=0,019). O grau de conhecimento das alteracbes também nao
esteve associado a necessidade de cursos (p<0,165) (Suplementar D).

Na analise de regresséo logistica binomial, a “frequéncia de observa¢ao” foi
considerada variavel e o “conhecimento sobre HMI/HSMD” foi considerado como
desfecho. Dessa forma, existe uma maior chance de os pediatras observarem casos
com HMI e HSMD na denticdo das criancas em relacdo aos fonoaudi6logos
(OR=8,71; p<0,022); além disso, apresentam, mesmo sendo baixo, um maior
conhecimento sobre o tema com relacdo aos fonoaudidlogos (OR=1,907; p<,001)
(Tabela 5).

Tabela 4. Experiéncia clinica relacionada a HMI e HSMD segundo grupo

profissional.

Frequéncia de observacéo pt Fonoaudidlogo Pediatra Total
da denticdo das criancas (100%)
Muito frequentemente 130 32,7% | 103 | 42,0% 233
Frequentemente 158 39,8 % 98| 40,0% 256
Raramente 17 4,3% 9 3,7% 26
Ocasionalmente 0,018 81 20,4 % 34| 139% 115
Nunca 11 2,8% 1 0,4 % 12
Frequéncia de casos Fonoaudidlogo Pediatra Total
observados na clinica

Sim 103 25,9 % 98 40% 201
Raramente <,001 150 37,8% 87| 355% 237
N&o 144 36,3 % 60| 24,5% 204
Aumento observado no Fonoaudidlogo Pediatra Total
numero de casos

Sim 70 17,6 % 81| 33,1% 151
N&o 157 395% | 104 | 42,4% 261
N&o sei o que é HMI/HSMD <,001 170 42,8 % 60| 245% 230
Importancia em receber Fonoaudidlogo Pediatra Total
curso acerca de HMI/HSMD

Totalmente 189 476 % | 129 | 52,7% 318
Parcialmente 65 16,4 % 54| 22,0% 119
Talvez 95 23,9 % 49 | 20,0% 144
Muito pouco 0,019 13 3.3% 3 1,2% 16
N&o importante para minha 35 8.8% 10 4.1 % 45
area de atuacao

{Teste Qui-quadrado. p<0,05.
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Tabela 5. Regressao logistica binomial considerando a profissdo dos participantes
(pediatras vs fonoaudibélogos ) e a frequéncia de casos observados de HMI e HSMD na
rotina clinica e o conhecimento sobre o tema (n=642).

IC 95%
Preditor EV EP Z p OR Inferior | Superior
Intercepto -2,40 1,04 | -2,30| 0,022 | 0,0909 | 0,0117 0,704
Frequéncia de casos
observados na clinica:
Muito frequentemente- 2,17 1,05 2,06 | 0,040 | 8,7154 | 1,1080 68,554
Nunca
Frequentemente-Nunca 1,92 1,05 1,83 | 0,068 | 6,8228 | 0,8681 53,624
Raramente-Nunca 1,76 1,12 1,57 | 0,116 | 5,8235| 0,6453 52,557
Ocasionalmente-Nunca 1,53 1,06 1,44 | 0,150 | 4,6173 | 0,5739 37,147
Preditor EV EP Z P OR Inferior | Superior
Intercepto -0,712 | 0,107 | -6,65| <,001 0,491 0,398 0,605
Conhecimento do tema:
Sim — Nao 0,407 | 0,368 1,11 | 0,269 1,502 0,730 3,091
Pouco — Nao 0,646 | 0,212 3,05 | 0,002 1,907 1,259 2,888
Muito Pouco — Nao 0,542 | 0,233 2,32 | 0,020 1,719 1,088 2,714

Observacao. As estimativas representam o log odds de "Profissdo = Pediatra” vs. "Profissdo = Fonoaudiélogo”. EV,
estimativa; EP, erro padréo; IC, intervalo de confianca; p (valor de probabilidade); OR, odds ratio; Z, Escore z.

DISCUSSAO

Este é o primeiro estudo em nivel mundial a avaliar o conhecimento que
Pediatras e Fonoaudidlogos tém sobre os defeitos dentarios HMI e HSMD. Séao
muitos os desafios acerca destas alteracfes, que envolvem desde a etiologia até o
tratamento, sendo fundamental uma abordagem mais precoce possivel para evitar
agravos a salide do individuo afetado (Ghanim?® et al., 2015; Lygidakis® et al., 2021)
Em um estudo comparativo de prevaléncia foi observado aumento de 2,4% ao longo
de 6 anos (Lago?! et al., 2022). Segundo os autores, a provavel natureza multifatorial
dessa condigdo sugere que, desde o periodo pré-natal até os primeiros anos de
vida, 0 ambiente atua em sinergia com a carga genética, podendo favorecer a
manifestacdo desta condicdo. Embora ndo avaliado no estudo, os pesquisadores
fazem uma observacdo sobre a mudanca no estilo de vida (estresse, doencgas,
medicamentos alimentacdo, poluicdo) das pessoas ao longo dos anos, fato

observado mundialmente.

Os estudos, até entdo publicados, envolvendo o conhecimento sobre o tema
foram direcionados apenas a estudantes, auxiliares da saude bucal e dentistas

gerais; dentre as especialidades da odontologia, a odontopediatria € a mais

avaliada, seguida de uma pequena fracdo ndo representativa da ortodontia (Uhlen??
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et al., 2018; Craveia®® et al., 2020; Elhennawy?* et al., 2021). Em todos estes
estudos foi evidenciada que estudantes e profissionais possuem razodavel
conhecimento sobre defeitos do desenvolvimento do esmalte, mas que ainda se
observa uma inseguranca na escolha do tratamento, sendo considerado que a
capacitacdo sobre o tema e uma atualizagdo no ensino curricular possa melhorar a
formacédo dos estudantes de odontologia.

No presente estudo, a proposta de se avaliar o conhecimento da
hipomineralizacdo por pediatras e fonoaudiologos estd embasada no seu padréo de
pratica clinica. Dentro da atuacao clinica do médico especializado em criancas esta
a observacao protocolar da cavidade bucal, mesmo sem a obrigatoriedade de definir
diagnéstico acerca de condi¢cdes especificas, mas com o compromisso ético de
encaminhamento ao dentista (Balaban?® et al. 2011, Ministério da Saude?®, 2012.
Quinonez?’ et al., 2014 ). No caso da fonoaudiologia, a observacdo da cavidade
bucal € protocolar para o especialista em motricidade oral e avaliacbes do freio
lingual (Martinelli?® et al., 2012); entretanto, ndo é protocolar aos especialistas em
audicao.

Conforme apresentado, a maioria dos participantes deste estudo foi do sexo
feminino (92,4%), particularmente com idades entre 31-40 anos (39,9%), com
graduacéo realizada na sua maioria em instituicbes de ensino privada (52,8%). De
acordo com a experiéncia clinica, os participantes tinham mais de 11 anos de
atuacao profissional (52,2%), realizando na sua maioria atendimento no servico
privado (52,3%).

Ao comparar o perfil dos profissionais, observou-se que o0s pediatras
costumam observar a denticho decidua com maior frequéncia que 0sS
fonoaudiélogos, com mais chance de observar casos de HMI e HSMD nos seus
pacientes (OR=8,71; p<0,022); apresentando um maior conhecimento sobre o tema
frente aos fonoaudiélogos, mesmo assim em um nivel baixo (OR=1,907; p<,001).
Fato preocupante sob o ponto de vista dos pesquisadores é nao ter observado um
interesse significativo em realizar cursos sobre HMI e HSMD em ambos grupos dos
participantes (p>0,165ns). Apesar de ndo avaliado neste estudo, pode-se especular
alguns fatores que podem estar potencialmente relacionados com estes resultados:
como o tempo de consulta, dindmica do trabalho, experiéncia profissional, visédo
ampliada no seu atendimento, interesse do profissional por temas ligados a sua area

de atuacdo.
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Algumas diferencgas foram bastante significativas entre os profissionais quanto
ao conhecimento da HMI e HSMD, se expressando um valor significativo com
relacdo ao grau de titulacdo (p<,001), sendo mais comum entre 0s participantes o
grau de especialista (F= 274; P= 98); quanto ao local de atuacdo, houve uma
diferenca significativa (p<,001), os fonoaudidlogos estdo mais atuantes no servico
privado (78,3%) e os pediatras nos servicos publicos e privados (55,4%).

Estudos como de Balaban?® et al. (2012), que avaliaram o conhecimento de
pediatras com relacdo a saude bucal infantil, observaram que 67,8% dos pediatras
avaliados consideravam ter um conhecimento insuficiente com relacdo a saude
bucal e um 83,4% consideravam que o conteudo da saude oral é inexistente dentro
da sua formacdo médica. Deste modo, diversos estudos (Silva¥® et al.,, 2016;
Moreira3! et al., 2018; Murphy e Moore®?, 2018; Koirala®® et al., 2019) sugerem
integrar meédicos pediatras nos atendimentos e encaminhamento dos pacientes
infantis, ndo em busca de que seja realizado o diagnostico dos casos, mas para que
possam ajudar na suspeita e encaminhamento oportuno, pelo fato de terem como
rotina a avaliagdo da cavidade bucal. Desta forma, seria fundamental realizar um
trabalho conjunto com o Odontopediatra, pois as vezes séo eles que tem o primeiro
contato e os que podem reconhecer uma alteracdo de uma forma mais rapida do
gue o0s préprios responsaveis, permitindo um atendimento apropriado pelo
especialista.

Na fonoaudiologia, estudos correlacionados a odontologia (Gould e Lewis®*,
2006; Starmer3®, 2014; Riffat®® et al., 2015; Ajwani®’ et al., 2017; Krikheli*® et al.,
2020; Oliveira® et al., 2021; Melo*® et al., 2021) sdo mais dirigidos a pacientes com
AVC, cirurgias ortognaticas, cirurgias de freio lingual, consequéncias de tratamentos
ortodbnticos, doencas sistémicas como o cancer de cabeca e pescoco, até
cuidados paliativos de pacientes pediatricos; entretanto, salienta-se que as lesdes
dentérias hipomineralizadas também se associam a condi¢des sistémicas, seja pela
terapéutica recebida ou pela exposicdo a outros fatores ambientais, fatores que
podem ajudar no desenvolvimento de defeitos do esmalte.

Cabe ressaltar que os profissionais aqui avaliados ndo tém o compromisso
ético profissional de diagnosticar as referidas alteracdes de esmalte, pois tal
conteudo nao faz parte das diretrizes nacionais curriculares dos seus respectivos
cursos. Entretanto, o seu olhar critico para as alteracbes e o0 encaminhamento

precoce a odontopediatra pode minimizar 0os agravos a crianca e sua familia.
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Embora este estudo tenha limitagbes quanto ao tamanho amostral e por
representar apenas um estado brasileiro, seus achados sdo fundamentais para a
discusséo a respeito da abordagem clinica mais ampliada para as alteragdes bucais.
O delineamento de novos estudos deve considerar a necessidade de superar o
desafio da dificuldade de obtencdo de suporte dos conselhos profissionais para a
coleta de dados. Importante dar énfase na consolidacdo de parcerias para obtencéo
de dados mais ampliados.

As evidéncias obtidas neste estudo reforcam que o conhecimento das
hipomineralizacdes dentarias € de extrema importancia, pois esta condicdo é
caracterizada por ser muito dinamica, observando-se um desenvolvimento de
guadros severos de forma muito rapida. Por tal fato é fundamental a realizacdo de
um diagnostico correto e precoce, ndo s6 com a finalidade de deciséo de tratamento,
mas também para preservar a qualidade de vida do paciente. Apesar de existirem
estudos relacionados, pode-se observar ainda na pratica clinica, uma dificuldade e
certa inseguranca para o diagnéstico. Caso esse olhar critico para a referida
alteracdo seja estimulado em diversas areas da saude, possivelmente, os clinicos

poderao ter maior confianca em sua prética.

CONCLUSAO

Conclui-se que os pediatras tém um pouco mais de conhecimento, porém
ainda baixo, e podem observar com mais frequéncia 0os casos em comparagao aos
fonoaudidlogos, mesmo assim, nem todos reconhecem a importancia em receber
uma capacitacao sobre o tema. Além disso, os profissionais costumam encaminhar
seus pacientes ao odontopediatra frequentemente, independentemente de

apresentar alguma alteracéao.
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3.2 Publicagéo 2*
Experiéncia clinica e conhecimento sobre Hipomineralizacdo Dentaria por

Ortodontistas e Ortopedistas dos Maxilares.

RESUMO

A area da odontologia pode observar anomalias do desenvolvimento do
esmalte que afeta na sua maioria a populacéo infantil. O objetivo deste estudo é
avaliar o conhecimento e experiéncia clinica de ortodontistas e ortopedistas dos
maxilares sobre HMI e a HSMD, como a frequéncia de encaminhamento a
odontopediatra. Um questionario semiestruturado (pré-testado) foi aplicado de modo
online, contendo questdes relativas ao tema e apresentacao de quatro casos clinicos
para avaliar o conhecimento para o diagndstico e o manejo clinico, como também a
necessidade de uma capacitacdo. A amostra foi composta por 423 participantes. Os
dados foram processados e analisados pelo software Jamovi 2.3 (Sydney, Australia),
ao nivel de significancia de 5%. Para a apresentacdo dos resultados foi aplicada
estatistica descritiva das variaveis estudadas; foi realizado o teste Qui-quadrado de
Pearson e andlise de regressdo bivariadas. Foi observado que a maioria dos
participantes era do sexo feminino (79,9%), com idade entre 41-50 anos (35%),
graduacéo na rede privada (59,8%), com mais de 11 anos de atuacéo profissional
(73,7%) e atuantes na maioria no servico privado (88,2%); os profissionais da
universidade privada (74,6%) né&o tinham informacgao sobre as altera¢des (p=0,007)
e profissionais com menor tempo de atuacdo apresentaram maior relato de
conhecimento (p=0,015). Os participantes costumam observar cuidadosamente a
denticdo (56,3%) e encaminhar & odontopediatra (62,9%), relatando ter recebido
informacédo geral (84,2%) e especifica (55,3%). Cerca de 62,5% relatou inseguranca
para fazer diagnostico diferencial e para realizar tratamentos (62,4%) (p<0,001), ndo
se relacionando com a pouca importancia em receber uma capacitacdo. Conclui-se
gue existe conhecimento sobre HMI e HSMD por parte dos ortodontistas e
especialistas dos maxilares, mas se observa inseguranca para tratar os casos
preferindo encaminhar, julgando importante uma atualizacdo sobre esta condi¢cao.
Palavras-chave: Hipomineralizacdo Dentaria. Crianca. Prevencdo de Doencas.

Odontologos.

* Artigo formatado segundo as normas do periddico International Journal of Paediatric Dentistry para o
gual sera submetido.
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INTRODUCAO

A area da odontopediatria junto com a de ortodontia observa regularmente
anormalidades do desenvolvimento do esmalte nos diversos grupos de pacientes
atendidos por ambas especialidades?, ressaltando que a maioria dos pacientes
pertence a populacao infantil?

Dentro desse grupo de defeitos do desenvolvimento de esmalte (DDE),
temos as lesGes da Hipomineralizacdo Molar-Incisivo (HMI), caracterizada como um
defeito qualitativo, cujo esmalte se apresenta enfraquecido e poroso, com
opacidades bem demarcadas que podem variar de cor, desde o branco, amarelo e
marrom; pode comprometer de um a quatro primeiros molares permanentes,
associando ou ndo aos incisivos®. Lesdes parecidas a HMI também podem ser
observadas na denticdo decidua, com uma maior frequéncia nos segundos molares,
sendo denominado Hipomineralizacdo nos Segundos Molares Deciduos (HSMD)?.

Sabe-se que os dentes mais vulneraveis nas criancas sao 0S primeiros
molares permanentes, tanto pelo alto risco de desenvolvimento de lesdes de cérie
como de apresentar anomalias no esmalte>¢. Por ser os primeiros dentes da
denticAo permanente a entrar em irrupcdo, as vezes ndo sao percebidos pelos
proprios pacientes nem pelos responsaveis, havendo descuido da higiene e do
controle odontologico deles, pois € comum ser confundido com mais um dente da
denticdo decidua’®. A importancia desse dente decorre desde seu envolvimento
crucial na preservacdo da funcdo mastigatéria saudavel até a harmonia dentofacial®.
Evidéncias apontam que uma entre cada seis criangas apresentam lesbes de
hipomineralizagdo dentaria, mais comumente nos primeiros molares permanentes?® ,
expressando uma prevaléncia global para HMI de 14,2%.!

Em vista disso, o diagnéstico precoce da HMI e HSMD é fundamental para a
realizacdo de um adequado planejamento e tratamento, para assim evitar futuras
complicacdes das lesdes de hipomineralizacdo!?'3. Por meio do diagndstico
adequado é possivel reduzir o risco de desenvolvimento de lesGes de carie, eleger o
melhor sistema adesivo, valorizar as necessidades estéticas, a retencdo e
durabilidade das restauracfes e evitar descolagem de bandas e braquetes para
tratamentos ortodonticos e ortopédicos?, possibilitando um controle integral do
paciente. Assim, compreende-se que 0 manejo para o tratamento de dentes com
HMI é complexo pelas diferentes apresentacdes clinicas e as necessidades

individuais de cada paciente!4.
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Para realizar o tratamento ortodontico € necessario avaliar diversos fatores do
dente afetado pela HMI, como o seu correto diagndstico e avaliacdo do seu risco,
além da aceitacdo dos responsaveis e do paciente ao tratamento; € fundamental
informar-lhes sobre os beneficios e limitagdes, considera¢gdes do prognostico a longo
prazo. Também é essencial conhecer o material adesivo e a técnica adequada para
a colagem das bandas e braquetes ortodbnticos, posto que a mesma estrutura
hipomineralizada do esmalte pode dificultar uma adequada adesé&o?. Por outro lado,
na finalizacdo do tratamento ortoddntico € necessério a retirada de bandas e
braguetes; em algumas situacdes, apesar de se tomar todos os cuidados
necessarios, existe o risco de fratura do substrato dentario no momento da remocéao
devido a fragilidade do dente hipomineralizado'*® Tal risco pode ser minimizado
com o uso dos alinhadores invisiveis, mas estes nado estédo indicados para todas as
situacGes ortodonticas?®.

Outra opcdo de tratamento para dentes com HMI severa e com grande
destruicdo do primeiro molar hipomineralizado é a exodontia, seguida por correcéo
ortodontica. Nesta situacdo, € indispensavel a atuagdo multidisciplinar do
odontopediatria e do ortodontista/ortopedista facial; a idade média mais favoravel
para tal intervencdo é de 8,2 anos'. E notdria a importancia do conhecimento
adequado sobre os defeitos de HMI, incluindo o diagnostico e as implicancias a se
considerar para o tratamento odontolégico.

Alguns estudos buscaram identificar as dificuldades para o diagnéstico e
manejo de clinicos gerais, estudantes de odontologia, odontopediatras, observando
um baixo nivel desconhecimento do tema e inseguranca para realizar o diagnostico
de DDE'"'°, Ndo ha estudos dirigidos diretamente ao grupo de Ortodontistas e
Ortopedistas dos maxilares, especialidades que praticamente trabalham junto ao
odontopediatra na atengao de pacientes infantis.

Deste modo, o presente estudo buscou avaliar o nivel de conhecimento geral
dos referidos profissionais sobre a HSMD e HMI; além da frequéncia de
encaminhamento a odontopediatra. Espera-se reconhecer as dificuldades no
diagnostico e no encaminhamento dos pacientes afetados como subsidio para
avaliacdo da necessidade de se realizar programas de atualizagcéo e treinamento

sobre esta condicao, fortalecendo a importancia do manejo desta condicéo.
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MATERIAL E METODO
Desenho do estudo e participantes

Este estudo transversal foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos da Faculdade de Odontologia de Araraquara-UNESP (FOAr-
UNESP) [CAAE: 50513721.9.0000.5416] (Anexo 1). O estudo foi relatado de acordo
com a declaracdo STROBE.

A amostra deste estudo foi probabilistica (baseada na populacdo alvo
accessivel), considerando 5% de precisdo, um intervalo de confianca de 95% e uma
taxa de resposta de 26% (Tagelsir?® et al., 2018) (poder de B > 0,90). O tamanho da
amostra foi de 423 participantes.

Inicialmente, os objetivos da pesquisa foram apresentados ao conselho de
classe dos referidos profissionais/participantes, via e-mail, com o intuito de se obter
a colaboracdo na conducéo da pesquisa e esclarecer qualquer duvida. Em seguida,
todos os profissionais ativos foram contactados uma Unica vez pelo proprio
Conselho, por meio de midia eletrdnica (e-mail), momento em que puderam ter
acesso: ao link da pesquisa, ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice D), ao questionario estruturado relacionado a observacdo do defeito de
esmalte na sua pratica clinica (Apéndice E). Posteriormente, alguns também foram
contatados pelos pesquisadores.

Para compor a casuistica deste estudo, os participantes (profissionais)
deveriam atender aos seguintes critérios de inclusdo: profissionais ativos nos seus
conselhos no estado de S&o Paulo; profissionais que atendam criangas e/ou
adolescentes rotineiramente. Os seguintes critérios sdo motivos de nao inclusao:
Profissionais que atuarem apenas em unidades de pronto-atendimento; Profissionais

gue néo concordarem em participar do estudo.

Estratégias de recrutamento de participantes

Diversas estratégias foram planejadas com o intuito de alcancar os objetivos e
a correta execucdo da coleta: realizacdo de busca a Centros de especializacao,
Instituicbes, Faculdades, por meio de telefone e outros por e-mail; alguns aceitaram
apoiar da divulgacdo do convite/questionario; realizacdo de busca de profissionais
nas redes sociais (Instagram, Telegram, Facebook, WhatsApp); utilizacdo de sites

de buscas, como o Google para encontrar alguns outros profissionais.
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Coleta de dados

O questionario eletronico estruturado (adaptado de Gambetta-Tessini?! et al.,
2016 e Jalevik?? et al., 2019) (Apéndice E) foi enviado aos referidos profissionais por
meio de trés maneiras: e-mail, WhatsApp ou Instagram (Apéndice D,F ). O tempo de
preenchimento era em torno de seis minutos. O questionario elaborado foi formatado
no aplicativo Google forms (vinculado a FOAr-UNESP) e foi enviado apds ser
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Faculdade de
Odontologia de Araraquara. O questionario apresentava 38 perguntas (Apéndice E),
constando de quatro partes: 1. Perfil sociodemogréafico (Especialidade, idade, sexo),
formacdo profissional na graduacdo (faculdade/universidade) e pdés-graduacédo
(titulacdo), tempo e local de atuacédo; 2. Trata da experiéncia clinica e conhecimento
sobre os defeitos do desenvolvimento do esmalte com énfases na HMI e HSMD
como: frequéncia de atendimento, observagdo cuidadosa e anotacdo de alguma
alteracéo na ficha clinica, frequéncia do encaminhamento ao especialista, perguntas
basicas relacionadas a: definicdo, etiologia, caracteristicas clinicas; 3. Avalia a
conduta clinica, mediante apresentacdo de fotografia com a correspondente
descricdo, de quatros casos clinicos para determinacdo do diagnéstico e a escolha
do tratamento; 4. Abordagem da necessidade de capacitacdo sobre o tema. Os

dados foram coletados no periodo de janeiro até dezembro de 2022.

Tratamento estatistico dos dados

Os dados foram analisados pelo software Jamovi 2.3 (Sydney, Australia).
Alguns dados foram apresentados por meio de estatistica descritiva e as variaveis
gualitativas foram testadas pelo teste de Qui-Quadrado de Pearson e
complementadas por meio do teste de Regresséo Logistica para estipular as razées
de chances (odds ratio) daquelas varidveis associadas entre si. Todos os testes

foram aplicados considerando nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

A taxa de resposta dos contatos realizados foi de 30%, frente a uma
populacdo alvo de 1.410. Os dados demogréficos da populagdo do estudo séo
apresentados na Tabela 1. A maioria dos participantes tinha idade entre 41 e 50
anos (35,0%; n=148), era do sexo feminino (79,9%; n=338), com graduacao na rede

privada (59,8%; n=253) e pos-graduacéao latu sensu (69,7%; n=295). Com relacdo a
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atuacao profissional, muitos exercem a profissdo ha cerca de 21-30 anos (28,1%,

n=119), particularmente no servico privado (88,2%, n=373).

Tabela 1. Dados sociodemograficos da populacdo de estudo (n=423).

Sexo n (%)
Homem 85 (20,1%)
Mulher 338 (79,9%)

Idade
20-30 anos 53 (12,5%)
31-40 anos 118 (27,9%)
41-50 anos 148 (35,0%)
51-60 anos 71 (16,8%)

acima de 60 anos

33 (7,8%)

Universidade de origem

Privada 253 (59,8%)
Pulblica 170 (40,2%)
Titulacdo

Especializacéo

295 (69,7%)

Mestrado, Doutorado

62 (14,7%)

Especializacdo, Mestrado, Doutorado

66 (15,6%)

Tempo de atuacdo profissional

1-5 anos 33 (7,8%)
6-10 anos 78 (18,4%)
11-20 anos 113 (26,7%)
21-30 anos 119 (28,1%)

acima de 30 anos

80 (18,9%)

Local de atuacéo

Servico privado apenas (como clinico e/ou docente)

373 (88,2%)

Servigo publico apenas (como clinico e/ou docente) 9 (2,1%)
Servicgo privado (como clinico e/ou docente) e UPA 15 (3,5%)
Servigo publico e privado (como clinico e/ou docente) 25 (5,9%)
Unidade de pronto atendimento (UPA) apenas 1 (0,2%)

A tabela 2; apresenta dados relacionados ao conhecimento e a prética clinica
sobre HMI e HSMD dos participantes, sendo que a maioria dos especialistas
relataram realizar de forma muito frequente a avaliacdo cuidadosa da denticdo das
criancas (56,3%; n=238), registrando regularmente qualquer alteracdo (38,3%,

n=162) e encaminhando ao especialista com alta regularidade (62,9%; n= 266).

A maioria indicou ter acesso prévio a informacdo geral sobre
hipomineralizagbes dentarias (84,2%; n=356) e informagdo detalhada sobre
HMI/HSMD (55,3%; n=234), afirmando ter um bom conhecimento sobre o tema
(58,4%; n=247). Deste modo, 0s participantes responderam se sentir seguros para
diferenciar uma lesdo de HMI e HSMD frente a uma lesdo de fluorose (53,0%; n=

224); entretanto, ainda sentem inseguranca no momento de realizar algum
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tratamento em dentes com as alteracbes (62,4%;
n=116).

acompanhar a resolucédo dos casos encaminhados (27,0%; n=114), julgando muito

n=264),

Poucas vezes conseguem

preferindo o

encaminhamento desses casos (27,4%;

Importante uma capacitagédo sobre esta condi¢do (73,3%; n=310).

Tabela 2. Conhecimento e experiéncia clinica relacionada a HMI e HSMD.

Com que frequéncia vocé observa cuidadosamente a denti¢céo n (%)
das criangcas?
Raramente 8 (1,9%)
Ocasionalmente 27 (6,4%)
Frequentemente 150 (35,5%)

Muito frequentemente

238 (56,3%)

Com que frequéncia registra alguma alteracdo ou condicédo
anormal identificada na denticdo das criancas?

Nunca 2 (0,5%)
Raramente 21 (5,0%)
Ocasionalmente 140 (33,1%)
Frequentemente 162 (38,3%)

Muito frequentemente

98 (23,2%)

Costuma encaminhar pacientes para o Odontopediatria,
independente de apresentar alguma alteracdo bucal?

Nao

50 (11,8%)

Poucas vezes

99 (23,4%)

Apenas quando o responsavel me solicita uma indicacédo

8 (1,9%)

Sim

266 (62,9%)

O encaminhamento ao Odontopediatra ocorre a partir de que
situacao?

Antes de nascer o primeiro dente ou logo de que nascem 0s
primeiros dentes deciduos (de leite)

131 (50,7%)

Quando a denticdo esta trocando ou quando h& dentes 20 (7,7%)
permanentes na boca

Quando eu julgo necessario 3 (1,1%)

Independente do tipo de denticdo 41 (15,8%)

Quando os responsaveis solicitam um encaminhamento 25 (9,6%)

Quando eu julgo necessario

38 (14,7%)

Jateve acesso ainformacao cientifica, formal ou informal,
sobre hipomineralizacbes dentarias?

Nao

67 (15,8%)

Sim

356 (84,2%)

Jateve acesso ainformacao cientifica mais detalhada, formal
ou informal, especificamente com respeito a HMI e HSMD?

Nao

189 (44,7%)

Sim 234 (55,3%)
Vocé sabe o que € HMI ou HSMD?

N&o 44 (10,4%)

Muito Pouco 35 (8,3%)

Pouco 97 (22,9%)

Sim 247 (58,4%)

Vocé se sente seguro em diferenciar uma lesdo de HMI e HMD
de uma lesdo de fluorose dentaria?




Nao 190 (44,9%)
N&o sei o que é HMI/HSMD 9 (2,1%)
Sim 224 (53,0%)

Vocé se sente seguro para realizar algum tratamento em
pacientes com HMI e HSMD?

Nao

264 (62,4%)

Sim

159 (37,6%)

Com que frequéncia encaminha pacientes (criangas e
adolescentes) com dentes manchados ao Odontopediatra?

Nunca

25 (5,9%)

Raramente 70 (16,5%)
Ocasionalmente 104 (24,6%)
Frequentemente 108 (25,5%)

Muito frequentemente

116 (27,4%)

Com que frequéncia acompanha a resolucédo do tratamento de
um dente com mancha de um paciente encaminhado?

Nunca 18 (4,3%)
Raramente 106 (25,1%)
Ocasionalmente 114 (27,0%)
Frequentemente 100 (23,6%)

Muito frequentemente

85 (20,1%)
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Vocé julgaimportante um curso de capacitacdo para obter
maiores detalhes a respeito da HMI/HSMD?

N&o é importante para minha area de atuacao 10 (2,4%)
Parcialmente 42 (9,9%)
Talvez 56 (13,2%)
Muito pouco 5 (1,2%)
Totalmente 310 (73,3%)

O conhecimento teorico esta apresentado na tabela 3. Foi possivel observar
um numero consideravel de repostas erradas (181 marcag¢des) com relacdo a
definicdo das alteracGes, sendo elas: Afeta apenas a denticdo permanente;
Alteracdo na quantidade do esmalte dentario, podendo apresentar manchas
associadas ou ndo a perda de estrutura, e até mesmo a restauragfes. Um total de
32 (7,6%) profissionais relataram desconhecer o assunto. Com relacdo a etiologia
das alteracbes, todas as afirmativas eram verdadeiras, sendo que problemas
sistémicos na gestacédo (66,4%) e doencas e uso de medicamentos no primeiro ano
de vida (63,8%) as mais respondidas. Sobre as caracteristicas clinicas, as respostas
erradas (Presenca da alteracdo em toda a denticdo; mancha no dente semelhante a
relataram

da carie dentaria) receberam 138 marcacdes e 31 profissionais

desconhecer tais informacdes.

Tabela 3. Conhecimento tedrico relacionado a HMI e HSMD (n=423).
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Qual(is) das seguintes afirmacfes sdo verdadeiras com relacéo a n (%)
definicdo das alteracfes?
Afeta apenas a denticdo permanente 31 (7,3%)

Pode afetar a denticdo decidua e a permanente

267 (63,1%)

Alteracdo na qualidade do esmalte dentario, podendo apresentar
manchas associadas ou ndo a perda de estrutura, e até mesmo a
restauracdes

338 (79,9%)

Alteracé@o na quantidade do esmalte dentario, podendo apresentar
manchas associadas ou ndo a perda de estrutura, e até mesmo a
restauracdes

150 (35,5%)

Desconheco o tema

32 (7,6%)

Qual(is) das seguintes afirmacfes pode estar relacionada ao
desenvolvimento ?

Problemas sistémicos na gravidez

281 (66,4%)

Baixo peso ao nascimento e prematuridade

131 (31,0%)

Doencas e uso de medicamentos no primeiro ano de vida

270 (63,8%)

Alteracdes genéticas e poluicdo ambiental

162 (38,3%)

Desconheco o tema

62 (14,7%)

Qual(is) das seguintes afirmacfes pode estar relacionada a
caracteristica clinica ?

Esmalte dentario com opacidade (mancha) bem demarcada

270 (63,8%)

Presenca da alteragdo em toda a denticdo 20 (4,7%)

Mancha no dente semelhante a da carie dentaria 118 (27,9%)

Dentes mais afetados: molares e incisivos permanentes, segundos 349 (82,5)
molares deciduos

Desconheco o tema 31 (7,3%)

A tabela 4 apresenta dados com relacdo a conduta de diagnéstico e decisao

de tratamento de quatro casos clinicos de HMI/HSMD. No caso 1 (dente 16 com HMI
apresenta mancha na cor creme na cuspide distopalatina, com extenséo grau |, sem
apresentar fraturas), diversas marcacdes (n=245) foram realizadas para diagnésticos
errados, como carie, trauma, fluorose dental, amelogénese imperfeita. Diversos
tratamentos n&o indicados foram selecionados (n=333), como resina composta, CIV,
coroa de aco, microabraséo e exodontia.

No caso 2 (dente 74 com HSMD, com fratura pés-irruptiva em toda a regiao
oclusal com sensibilidade moderada a estimulos frios e quentes), diversas
marcacgdes (n=213) foram realizadas para diagnésticos errados, como cérie, trauma,
fluorose dental, amelogénese imperfeita. Diversos tratamentos ndo indicados foram
selecionados (n=396), como resina composta, CIV, microabrasao e exodontia.

No caso 3 (dente 11 e 21 com HMI, com mancha creme amarelada em toda a
regido vestibular sem apresentar fraturas, com sensibilidade a estimulos frios),
diversas marcacbes (n=226) foram realizadas para diagnésticos errados, como

cérie, trauma, fluorose dental, amelogénese imperfeita. Diversos tratamentos nao
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indicados foram selecionados (n=180), como CIV, coroa de a¢o, microabraséo e
exodontia.

No caso 4 (dente 74 com HSMD apresenta mancha da cor acastanhada com
presenca de fratura do esmalte na regiao distovestibular e distolingual), diversas
marcacgdes (n=199) foram realizadas para diagnésticos errados, como cérie, trauma,
fluorose dental, amelogénese imperfeita. Diversos tratamentos ndo indicados foram

selecionados (n=174), como resina composta, verniz, microabrasao e exodontia.

Tabela 4. Conduta de diagnéstico e decisdo de tratamento (n=423).

Caso clinico 28

n (%)

Resolucdo caso clinico 28

n (%)

HMI/HSMD 272 (64,3%) Resina Composta 96 (22,7%)
Carie dental 84 (19,9%) | CIV 193 (45,6%)
Trauma dental 6 (1,4%) | Coroade Ago 13 (3,1%)
Fluorose Dental 32 (7,6%) | Verniz de Fluor 211 (49,9%)
Amelogénese Imperfeita | 123 (29,1%) Microabrasdo 28 (6,6%)
Desconheco diagnostico | 43 (10,2%) Exodontia 3 (0,7%)

Desconheco o tratamento

86 (20,3%)

Caso clinico 30

Resolucéo caso clinico 30

HMI/HSMD 283 (66,9%) Resina Composta 188 (44,4%)
Carie dental 6(1,4%) | CIV 192 (45,4%)
Trauma dental 10 (2,4%) | Coroa de Aco 115 (27,2%)
Fluorose Dental 10 (2,4%) | Verniz de Fluor 95 (22,5%)
Amelogénese Imperfeita | 187 (44,2%) Microabraséo 12 (2,8%)
Desconheco diagnéstico 39 (9,2%) Exodontia 4 (0,9%)

Desconheco o tratamento 89 (21%)

Caso clinico 32

Resolucdo caso clinico 32

HMI/HSMD 279 (66%) Resina Composta 157 (37,1%)
Carie dental 51,2%) | CIV 19 (4,5%)
Trauma dental 9 (2,1%) Coroa de Aco 2 (0,5%)

Fluorose Dental

128 (30,3%)

Verniz de Fluor

160 (37,8%)

Amelogénese Imperfeita

84 (19,9%)

Microabrasao

158 (37,4%)

Desconheco diagnéstico

30 (7,1%)

Exodontia

1(0,2%)

Desconheco o tratamento

99 (23,4%)

Caso clinico 34

Resolucdo caso clinico 34

HMI/HSMD 287 (67,8%) Resina Composta 163 (38,5%)
Cérie dental 40 (9,5%) | CIV 195 (46,1%)
Trauma dental 5 (1,2%) Coroa de Aco 76 (18%)
Fluorose Dental 21 (5%) | Verniz de Flaor 97 (22,9%)
Amelogénese Imperfeita | 133 (31,4%) Microabrasdo 12 (2,8%)
Desconheco diagndstico | 57 (13,5%) Exodontia 2 (0,5%)

Desconheco o tratamento

107 (25,3%)

Na tabela 5 é possivel observar que a maior parte dos profissionais da
universidade privada (n=50; 74,6%) n&o tinham informacdo sobre as alteracdes
(p=0,007). Profissionais com menor tempo de atuacdo (até 10 anos) apresentaram

maior relato de conhecimento das alteracdes (p=0,015). Dentre os que relataram ter
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informacbes gerais sobre hipomineralizagbes, 65,4% (n=233) relataram ter
conhecimento da HMI/HSMD (p<0,001). O grau de titulagdo nao influenciou o nivel

do conhecimento das alteracdes (p=0,905) (Suplementar F).

Tabela 5. Associacdo do conhecimento relacionado a HMI e HSMD, segundo
universidade de origem, tempo de atuagado profissional e conhecimento geral das
hipomineralizacbes (n=423).

Informacdo de HMI e HSMD
Universidade de origem pt Nao Sim Total

Privada 0,007 50| 746% | 17| 254% | 67| 100,0%
Publica 203 | 57,0% | 153 | 43,0% | 356 | 100,0 %
Tempo de atuacao pt N&o Sim Total
profissional
1-5 anos 3] 91% | 30| 909% | 33]100,0%
6-10 anos 8110,3%| 70| 89,7% | 78] 100,0%
11-20 anos 0,015 13[115% | 100 | 88,5% | 113 | 100,0%
21-30 anos 30 252% | 89| 74,8% | 119 | 100,0 %
acima de 30 anos 131163% | 67| 838% | 80 100,0%

Informagéo geral de pt N&o Sim Total

Hipomineralizacbes
Nao <0,001 | 66 | 98,5% 1 15% | 67| 100,0%
Sim 123 | 34,6% | 233 | 65,4% | 356 | 100,0 %

tTeste Qui-quadrado. p<0,05.

Cerca de 62,5% (n=165) que relataram ndo ter seguranca em fazer o
diagnostico diferencial também ndo tem seguranca para realizar o tratamento
(p<0,001). Entretanto, esta inseguranca ndo teve relagdo com a importancia em
receber curso de capacitacdo (p=0,340), apesar de 53,9% (n=167) concordarem
totalmente na atualizacdo (Tabela 6). Os profissionais que sabem diagnosticar a
HMI/HSMD tém um potencial 10,0 vezes maior de conseguir realizar o tratamento
dos casos (p<,001) em comparacdo dos que ndo tem seguranca do diagndstico que

tem um potencial de 18,3 vezes de ndo conseguir realizar o tratamento (Tabela 7).

A tabela 8 mostra a relacdo da observacéo da denticdo com encaminhamento
ao odontopediatra; 56,4% (n=150) dos que responderam examinar com muita
frequéncia encaminham seus pacientes (p=0,005) e costumam acompanhar a

resolucao dos casos (p<0,001).



Tabela 6. Associagdo entre seguranca no diagnéstico diferencial da HMI e HMD de
uma lesao de fluorose dentéaria e seguranca na decisdo de tratamento e importancia
em receber curso de capacitacao (n=423).

Seguranca em diferenciar HMl e HSMD /
fluorose dentéaria

Segurancga pt N&o sei o N&o Sim Total

ao realizar que é

tratamentos HMI/HSMD

da

HMI/HSMD

Nao 9| 34% | 165 | 62,5% 90| 341% 264 | 100,0 %
Sim <0,001 | 0| 0,0% 251 157% 134 | 84,3% 159 | 100,0 %
Total 9] 21% | 190 | 449% 224 | 53,0% 423 | 100,0 %

Seguranca em diferenciar HMIl e HSMD /
fluorose dentaria

Importancia pt N&o sei o N&o Sim Total

em receber que é

curso sobre HMI/HSMD

HMI/HSMD

Nenhuma 1] 10,0% 71 70,0% 2| 20,0% 10 | 100,0 %
Parcialmente 0| 0,0% 17| 40,5% 25| 595% 42 | 100,0 %
Talvez 0,340 | 2| 36% 27 | 48,2% 27 48,2 % 56 | 100,0 %
Muito pouco 0| 0,0% 2] 40,0% 3 60,0 % 5] 100,0 %
Totalmente 6| 19% |137| 442% 167 | 53,9% 310 | 100,0 %
Total 9] 21% [190| 449% 224 | 53,0% 423 | 100,0 %

1Teste Qui-quadrado. p<0,05.
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Tabela 7. Regresséo logistica multinomial considerando a seguranca em diferenciar HMI e HMD
/ FD e seguranca ao realizar tratamentos em pacientes com HMI e HSMD (n=423).

IC 95%
Seguranca em Preditor EV EP 4 p OR Inferior Superior
diferenciar HMI
HSMD de FD

N&o - N&o seio Intercepto 291 | 0,342 8,497 | <,001 18,3 9,38 35,9
que é HMI/HSMD

Seguranca ao realizar

tratamentos em

pacientes com HMI e

HSMD:

Sim — N&o 5,73 | 15,016 0,381 | 0,703 | 307,12 | 5,08e-11 | 1,86e+15
Sim - N&o sei o Intercepto 2,30 | 0,350 6,586 | <,001 10,0 5,04 19,9
que &€ HMI/HSMD

Seguranca ao realizar

tratamentos em

pacientes com HMI e

HSMD:

Sim — Ndo 8,01 | 15,015 0,534 | 0,594 | 3018,0 | 5,00e-10 | 1,82e+16

EV, estimativa; EP, erro padrdo; IC, intervalo de confianca; p (valor de probabilidade); p < 0,05; OR, odds ratio; Z, Escore z.
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Tabela 8. Associacdo entre a frequéncia com que se observa cuidadosamente a denticdo das
criancas e rotina de encaminhamento ao Odontopediatra e acompanhamento dos casos (n=423).

Observacdo da denticdo das criancas
Rotina de pt Raramente | Ocasional- Frequente- Muito Total
encaminhamento Nunca mente mente frequente- 100,0%
ao Odontopediatra mente
N&o 0| 00%| O 00% | 0| 00% 12 | 24,0% 38 | 76,0% | 50
Poucas vezes 0| 00% | 3 3,0% 6| 61% 43 | 43,4 % 47 | 475% | 99
Por solicitacdo 0,005 0| 00% | 1| 125% 21 250% 2| 250% 3|37.5% 8
Sim 0| 00% | 4 15% | 19| 71% 93 | 35,0% 150 | 56,4 % | 266
Observacdo da denticdo das criancas
Acompanhamento pt Nunca Raramente | Ocasional- Frequente- Muito Total
daresolucéo do mente mente frequente-
caso mente
Nunca 7)1 39% | 4| 222% | 4|222% 0| 0,0% 3|16,7% | 18
Raramente 5 47% | 38 | 358% | 39| 36,8% 19 | 17,9% 5 4,7% | 106
Ocasionalmente 2 1.8% |12 | 10,5% | 40 | 351% 42 | 36,8 % 18 | 15,8% | 114
Frequentemente <0,001 5| 50% |12 | 12,0% | 16 | 16,0% 39 | 39,0% 28 | 28,0% | 100
Muito 6 71% 4 4,7 % 5 59% 8 9,4 % 62 | 72,9% 85
frequentemente

1Teste Qui-quadrado. p<0,05.

Na tabela 9, pela analise de regressdo binomial, o “recebimento de
informacdes acerca da HMI/HSMD” foi considerado variavel e o “conhecimento do
tema” foi considerada como desfecho. Dessa forma, existe uma chance (19,7 vezes
maior) de os especialistas que tiveram acesso a informacdo sobre o tema terem
conhecimento mais aprofundado sobre HIM/HSMD (p<0,001). Para 86,2% (n=181)
gue observam os defeitos na pratica clinica existe o relato de aumento de casos ao

longo dos anos (p<0,001) (Suplementar G).

Tabela 9. Regressdo logistica binomial considerando recebimento de
informacGes acerca de HMI ou HSMD e conhecimento acerca do tema
(desfecho) (n=423).

IC 95%

Preditor EV EP Z p OR Inferior | Superior
Intercepto -1,846 | 0,439 | -4,202| <,001| 0,158 | 0,0667 0,374
Sabe o que é HMI
ou HSMD?
Muito Pouco-Ndo | -0,202 | 0,689 | -0,293 0,770 | 0,817 | 0,2116 3,156
Pouco-N&o 1,362 | 0,486 | 2,800 0,005 | 3,906 | 1,5051 10,134
Sim-N&o 2,983 10,464 | 6,432 | <,001 | 19,739 | 7,9550 48.978

EV, estimativa; EP, erro padrdo; IC, intervalo de confianca; p (valor de probabilidade); p<0,05;
OR, odds ratio; Z, Escore z.
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DISCUSSAO

Este € o primeiro estudo do continente americano que avalia o conhecimento
e manejo clinico para casos com HMI e HSMD, dirigido diretamente a especialistas
na Ortodontia e Ortopedia do Maxilares do estado de S&o Paulo, Brasil. A maioria
era do sexo feminino (79,9%), particularmente com 21-30 anos de atuacéo
profissional (28,1%), que realizam atendimentos de criangcas e adolescentes de
forma frequente.

Os profissionais avaliados tiveram acesso a informacdo geral (84,2%) e
especifica sobre HMI/HSMD (55,3%), mas apenas 58,4% relataram de fato ter
conhecimento sobre o tema; ainda pode-se observar um grande questionamento
frente aos conceitos basicos da HMI e HSMD, aumentando a necessidade de
conscientizacdo e entendimento sobre as alteragcdes para uma melhor abordagem,
segundo sustenta Gambeta?! et al. (2016); como consequéncia os clinicos
continuam interpretando de forma inadequada esta condigcdo prejudicando um
apropriado atendimento de pacientes com esta alterag&o?®.

A etiologia das lesdes hipomineralizadas € considerada multifatorial,
envolvendo problemas pré-natais, natais, pos-natais até genéticos, variando de
acordo a cada individuo, em concordancia com outros estudos (Jeremias23?4 et al.
2013 e 2016; Bussanelli®® et al., 2017). No que se refere ao conhecimento tedrico
das alteracOes, diversas marcacoes erradas (n=181) foram realizadas com relacéao a
definicdo, caracteristicas clinicas, presenca em toda denticdo; quanto ao
conhecimento etiolégico, foram poucos os que indicaram desconhecer os fatores
envolvidos (n=62).

No que se refere a pratica clinica, afirmaram atender casos com
hipomineralizacdo, assegurando que houve um aumento dos casos (86,2%), em
concordancia com estudos anteriores'®?126 podendo indicar que a incidéncia pode
estar aumentando (Lago?’ et al.,, 2022). Apesar de alguns terem seguranca no
momento de diagnosticar (53%), algumas limitacbes existem no momento da
deciséo e conducéao do tratamento (62,4%).

No presente estudo, os participantes com idade entre 11-20 anos de atuagao
profissional tiveram maior acesso a informagdo sobre hipomineralizagdo (25%),
podendo se justificar pelo fato de que o termo da HMI foi definido pelo Weerheijm?2

et al. no ano de 2001, e consequentemente ao longo do tempo, foram atualizando



46

termos e guias para o diagnostico e tratamento?® 30. 31 E possivel que o tema
também tenha sido abordado durante o préprio curso de graduacdo destes
profissionais.

Quanto ao diagnéstico dos casos clinicos apresentados no questionario,
apesar das imagens estarem com excelente resolucdo e sendo o mesmo
diagnéstico para os 4 casos, uma maioria identificou de modo correto, como HMI e
HSMD (66,3%); entretanto, ainda observamos erros no diagnostico. A op¢ao errada
mais frequente foi a Amelogénese Imperfeita (Al) (31,2%), sendo tal fato também
observado em outros estudos (Elhennawy!* et al., 2016; e Craveial’ et al., 2020)
dirigidos a estudantes e especialistas. Segundo Kalkani®! et al. (2016), as altera¢cées
investigadas também podem ser confundidas com fluorose dental e lesGes de
carie®?. Cabe ressaltar que um diagnostico errado pode gerar até mesmo uma
preocupacao excessiva por parte do paciente comprometido?’: 18. 2632,

No que se refere as opcbes de tratamentos, foi observada uma certa
inseguranca, existindo uma probabilidade 18,3 maior de ndo conseguir realizar o
tratamento se desconhece detalhes das alteracdes.

Em todos os casos com imagens clinicas coloridas mesmo apresentando
apenas mancha demarcada, houve um percentual muito pequeno que escolheu
realizar uma exodontia (0,7%) para o caso 1; de fato, € uma decisdo que o
profissional deve levar a pratica com muito cuidado, avaliando o grau de
comprometimento do dente, a idade do paciente e o0 comportamento, dentre outros
fatores envolvidos, Cabe ressaltar que sao estes especialistas que vao ajudar outras
areas, como a Odontopediatria na correta decisdo de uma exodontia3* .

Por ser uma das especialidades cuja maior demanda de pacientes é a
populacdo infantil, é também considerada uma especialidade da area preventiva'’.
Deste modo, é razoavel esperar uma experiéncia e conhecimento para o diagnéstico
diferenciado em comparagdo com dentistas gerais que atendem pacientes
adultos®3%,

A maioria dos participantes relataram ser muito importante realizar uma
capacitacao sobre este tema (73,3%); entretanto, ndo foi significativa a relacao entre
a capacitacdo e a seguranca para realizar tratamentos (p>0,271) ou para o0
diagnostico (p<0,340). Em outros estudos internacionais mais de dois tercos (62,9%)
dos participantes gostariam de aprofundar seus conhecimentos sobre HMI,

principalmente no diagndstico e tratamento?®: 36. 37, 39,
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Os ortodontistas e Ortopedistas dos maxilares tém um papel muito importante
na conducao de criancas em desenvolvimento, sobre tudo os que apresentam HMI e
HSMD, que com a atuacdo oportuna pode ter implicacdes inclusive preventivas
como educacdo em saude bucal, orientacdo dietética, prescricdo de produtos de
flior e outros produtos remineralizantes, de acordo com as necessidades do
paciente (Gevert?%, 2022).

Existem poucos estudos envolvendo diretamente os ortodontistas com uma
amostra muito pequena (nd&o representativa) e nenhum estudo que avalie
ortopedistas dos maxilares, area tao importante, pois em alguns casos até podem ter
um contato com o paciente muito mais cedo que os ortodontistas. Neste contexto, €
fundamental um trabalho multidisciplinar destas especialidades junto a
Odontopediatria. O seu olhar critico para as alteragdes, considerando o
entendimento de que o tecido hipomineralizado € extremamente fragil
mecanicamente € fundamental para uma abordagem diferenciada na pratica clinica,
além de contribuir para o0 encaminhamento precoce a odontopediatra pode minimizar
0S agravos a crianca e sua familia.

Embora este estudo tenha limitagbes quanto ao tamanho amostral e por
representar apenas um estado brasileiro, seus achados sado fundamentais para a
discusséo a respeito da abordagem clinica mais ampliada para as alteracdes bucais.
O delineamento de novos estudos deve considerar a necessidade de superar 0
desafio da dificuldade de obtencéo de suporte mais efetivo do conselho profissional
para a coleta de dados. Importante dar énfase na consolidacao de parcerias para
obtencdo de dados mais ampliados.

Diante das evidéncias preocupantes acerca das alteragcdes, 0 seu
conhecimento é de extrema importancia, pois esta condicdo € caracterizada por ser
muito dindmica, observando-se um desenvolvimento de quadros severos de forma
muito rapida. Por tal fato € fundamental a realizacdo de um diagndstico correto e
precoce, ndo s6 com a finalidade de decisdo de tratamento, mas também para
preservar a qualidade de vida do paciente. Apesar de existirem estudos
relacionados, pode-se observar ainda na pratica clinica, uma dificuldade e certa
inseguranca para o diagnostico. Caso esse olhar critico para a referida alteragcéo

seja estimulado, os clinicos poder&o ter maior confianga em sua pratica.
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CONCLUSAO

Conclui-se que os especialistas na ortodontia e ortopedia dos maxilares tem
conhecimento geral e especifico sobre HMI e HSMD, podendo-se sentir seguros no
momento de realizar o diagnostico, mas com certa inseguranga para o tratamento,
pelo que preferem encaminhar ao especialista. Os participantes concordam

totalmente na importancia de receber uma capacitacdo sobre esta condicao.

Declaracédo de conflito de interesse
Os autores nao tém conflitos de interesse a declarar.
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Este estudo foi financiado pela CAPES (Coordenacéo de Aperfeicoamento de
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4 CONCLUSAO

Conclui-se que os pediatras tém um pouco mais de conhecimento, porém
ainda baixo, e que podem observar com mais frequéncia os casos em comparacao
aos fonoaudiélogos, mesmo assim, nem todos reconhecem a importancia em
receber uma capacitacdo sobre o tema Além disso, os profissionais costumam
encaminhar seus pacientes a odontopediatra frequentemente, independentemente
de apresentar alguma alteracdo. Ja os Ortodontistas e Ortopedistas tém
conhecimento geral e especifico sobre HMI e HMSD, podendo-se sentir seguros no
momento de realizar o diagndstico, mas se observando uma certa inseguranca para
o tratamento, pelo que preferem encaminhar ao especialista, julgando importante

uma atualizagdo sobre esta condigéo.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) -
ESTUDO 1

Este Termo € um convite para vocé participar da pesquisa “Experiéncia clinica e
conhecimento da Hipomineralizacdo Molar-Incisivo (HMI) e Hipomineralizac&o
em Segundos Molares Deciduos (HSMD) por Pediatras e Fonoaudiélogos”, sob
a nossa responsabilidade: Prof. Dr. Fabiano Jeremias e Bonny Solange Salva
Saldafa.

O objetivo € avaliar a experiéncia clinica e o conhecimento geral de pediatras e
fonoaudidlogos do estado de Sao Paulo acerca das alteragdes dentarias (HMI e
HSMD), por meio de questionéario eletrénico (Google Forms). Este questionario é
aplicado aos profissionais que atendem criancas e/ou adolescentes.

Este estudo foi iniciado ap6s aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de  Odontologia de  Araraquara (FOAr-UNESP) [CAAE:
50513721.9.0000.5416/ Parecer Consubstanciado: 5.049.808].

Caso vocé aceite participar dessa pesquisa, assine em “Li o TCLE e aceito
participar da pesquisa” ao final deste documento. Em seguida, vocé tera acesso ao
guestionario, que consta de trés partes: a primeira aborda os seus dados pessoais,
a segunda trata da sua experiéncia clinica e conhecimento sobre as referidas
alteracdes dentarias e a terceira aborda a necessidade de capacitacdo sobre o
tema.

O tempo estimado para responder ao questionario é de 4 (quatro) minutos.

Para minimizar os riscos relativos a sua participacdo nesta pesquisa (possibilidade
de perda da confidencialidade ou violagcdo dos dados, geracao de constrangimento e
incdmodo pelo tempo dispensado no preenchimento do questionario, bem como os
riscos caracteristicos do ambiente virtual, meios eletrénicos, em funcdo das
limitacbes das tecnologias utilizadas), todos os esforcos serdo empreendidos para
assegurar o sigilo, a guarda e a prote¢cao de seus dados, em conformidade com a lei
n°® 13.709/2018 - Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais (LGPD).

A sua participacéo trara como beneficios melhorias em Programas Multidisciplinares
de Promocdo da Saude Bucal para diversos profissionais da area da saude, de

forma a melhorar a qualidade de vida de criancas e adolescentes.
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7

Sua participagdo € voluntaria, o que significa que escolherd se quer ou nao
participar. Vocé também tem o direito de ndo responder qualquer questdo, sem
necessidade de explicacdo ou justificativa para tal, bem como de se retirar da
pesquisa a qualguer momento, sem que isso lhe traga qualquer prejuizo ou
penalidade. Caso vocé decida por retirar seu consentimento de participacdo da
pesquisa, por favor, entre em contato com os pesquisadores e informe sua deciséo,
bem como o e-mail que foi registrado no formulario da pesquisa para que possamos

localizar e remover seus dados.

Todas as informacfes obtidas serdo sigilosas e seu nome nao sera identificado em
nenhum momento, respeitando os preceitos do sigilo profissional (Cap. Ill, Art. 9° do
Caédigo de Etica Odontoldgica (Res. CFO-118/2012). Os dados serdo arquivados
em local seguro e a divulgagcéo dos resultados em congressos e/ou publicagcdes em

revistas cientificas sera feita de forma a nao identificar os participantes.

N&o ha gastos previstos em decorréncia da sua participacdo nesta pesquisa, uma
vez que ela serd realizada de forma on-line. Entretanto, se vocé tiver algum gasto
comprovadamente decorrente da sua participagdo nesta pesquisa, VOCé e seu

acompanhante serdo ressarcidos, caso solicite.

Caso ocorra algum dano comprovadamente decorrente da sua participacdo nesta
pesquisa, vocé podera contatar os pesquisadores responsaveis. Eventuais duvidas
e/ou reclamacdes poderao ser esclarecidas contatando o Prof. Dr. Fabiano Jeremias
[e-mail f.jeremias@unesp.br, telefone (16) 98118-2381], Bonny Solange Salva
Saldafa [e-mail: bonny.salva@unesp.br, telefone (16) 98177-8169] ou o Comité de
Etica em Pesquisa da FOArUNESP pelo telefone (16) 3301-64509,

cep.foar@unesp.br.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi elaborado em formato
eletronico para ser utilizado em ambiente virtual. Recomenda-se fazer o download e
salvar em seus arquivos uma copia do mesmo.

Consentimento Livre e Esclarecido

Ao clicar na opgéo “Li o TCLE e aceito participar da pesquisa”, declaro que, tendo

lido as informacdes aqui contidas, compreendi o objetivo desta pesquisa, como ela
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sera realizada, os riscos e beneficios envolvidos e estou plenamente de acordo com
a minha participacdo. Também declaro estar ciente de poder desistir de participar da
pesquisa a qualquer momento, sem quaisquer penalidades. Assim, autorizo (via
online) a participagdo nesta pesquisa e concordo plenamente com a utilizacdo de
todos os registros obtidos para fins de ensino e pesquisa, além da publicacdo em
revistas cientificas e/ou apresentacdo em congressos, uma vez que é assegurada a
confidencialidade dos dados.
e Lio TCLE e aceito participar da pesquisa

e Na&o, prefiro ndo participar.
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APENDICE B - QUESTIONARIO SOBRE EXPERIENCIA CLINICA E
CONHECIMENTO DA HMI E HSMD - ESTUDO 1
[adaptado de Gambetta-Tessini et al. 2016 e Jalevik et al. 2019]*

H

. Qual é sua profisséo?
( ) Pediatra
( ) Fonoaudidlogo (atende crianca e/ou adolescente)

2. Em qual cidade trabalha atualmente?:

3. Como vocé se identifica?
( ) Homem
() Mulher
( ) Outro

1. Qual é a sua faixa etéaria?
( ) 20-30 anos
( ) 31-40 anos
( ) 41-50 anos
( ) 51-60 anos
( ) acima de 60 anos

2. Em que Faculdade/Universidade realizou sua graduagcéo?

3. A Faculdade/Universidade era publica ou privada?
( ) publica
( ) privada

7. Qual é a suatitulacdo? Pode marcar mais de uma:
) Graduagéao

) Especializacéo

) Mestrado

) Doutorado

) P6s-doutorado

) Livre-docente

(
(
(
(
(
(

* Gambetta-Tessini K, Marino R, Ghanim A, Calache H, Manton DJ. Knowledge, experience and
perceptions regarding Molar-Incisor Hypomineralisation (MIH) amongst Australian and Chilean public
oral health care practitioners. BMC Oral Health. 2016; 16(1): 75. doi:10.1186/s12903-016-0279-8.

Jalevik B, Szigyarto-Matei A, Robertson A. Difficulties in identifying developmental defects of the
enamel: a BITA study. Eur Arch Paediatr Dent. 2019; 20(5): 481-8.
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8.Quanto tempo de atuagdo vocé tem?
( ) 1-5anos
( ) 6-10 anos
( ) 11-20 anos
( ) 21-30 anos
( ) acima de 30 anos

9. Local de atuacao clinica:
() Servico privado apenas
() Servigo publico apenas
() Servico publico e privado
() Servico publico e unidade de pronto atendimento
() Servico privado e unidade de pronto atendimento
() Unidade de pronto atendimento apenas

10. Com que frequéncia vocé observa cuidadosamente a denticdo das
criangas?

() Muito frequentemente

( ) Frequentemente

() Ocasionalmente

( ) Raramente

() Nunca

11. Com que frequéncia registra alguma alteracdo ou condicdo anormal
identificada na denticdo das criancas?

() Muito frequentemente

( ) Frequentemente

() Ocasionalmente

( ) Raramente

() Nunca

12. Rotineiramente, vocé costuma encaminhar seus pacientes para o cirurgiao-
dentista especializado em criancas (Odontopediatria), independente de
apresentar alguma alteracdo na boca?

( )Sim

( ) Néo

( ) Poucas vezes

() Apenas quando o responsavel me solicita uma indicacdo
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13. Se a resposta for “sim”, o encaminhamento ao odontopediatra ocorre a
partir de que situacéo: (pode responder mais de uma)
() Antes de nascer o primeiro dente ou logo de que nascem 0s primeiros dentes
deciduos (de leite)
() Quando a denticdo esta trocando ou quando h& dentes permanentes na boca
() Quando os responsaveis solicitam um encaminhamento
() Quando eu julgo necessario, independente do tipo de denticdo
() Nao respondi “sim” a questao anterior

14. Teve acesso, em algum momento, a informacdo cientifica formal ou
informal com respeito a defeitos no esmalte dentério, especificamente sobre
Hipomineralizacao:

( )Sim ( )Néo

15. Teve acesso, em algum momento, a informacado cientifica mais detalhada,
formal ou informal, especificamente com respeito a Hipomineralizacdo Molar-
Incisivo (HMI) e Hipomineralizagdo em Segundos Molares Deciduos (HSMD)?

( )Sim ( )Nao

16. Se a resposta for “sim”, ha quanto tempo recebeu a atualizagao:
( ) Recentemente (Ultimos 6 meses)
( ) H& um certo tempo (entre 1 a 2 anos)
( ) H& muito tempo atrads (mas que 2 anos)
() Nunca
() Respondi “nao” na pergunta anterior

17. Vocé sabe o que € HMI ou HSMD?
( )Sim ( )Nao ( )Pouco ( ) Muito pouco

18. Qual(is) das seguintes afirmacfes sobre HMI/HSMD séo verdadeiras com
relacdo a definicdo destas alteracdes? (Pode responder mais que uma).
( ) Alteracdo na quantidade do esmalte dentario, podendo apresentar manchas
associadas ou ndo a perda de estrutura, e até mesmo a restauracdes
( ) Alteracdo na qualidade do esmalte dentario, podendo apresentar manchas
associadas ou nao a perda de estrutura, e até mesmo a restauracoes
( ) Pode afetar a denticdo decidua e a permanente
() Afeta apenas a denticdo permanente
( ) Desconheco o tema
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19. Qual(is) das seguintes afirmacgdes vocé acredita que pode estar relacionada
com o desenvolvimento da HMI/HSMD? (Pode responder mais que uma).

( ) Problemas sistémicos na gravidez

( ) Baixo peso ao nascimento e prematuridade

() Doencas e uso de medicamentos no primeiro ano de vida

() Alteracdes genéticas e poluicdo ambiental

( ) Desconheco o tema

20. Qual(is) das seguintes afirmacgdes sobre a caracteristica clinica da
HMI/HSMD é verdadeira? (Pode responder mais que uma).
( ) Esmalte dentario com opacidade (mancha) bem demarcada
( ) Presenca da alteracdo em toda a denticéo
() Mancha no dente semelhante a da carie dentaria
( ) Dentes mais afetados: molares e incisivos permanentes, 2°s molares deciduos
( ) Desconheco o tema

21. Baseado nas questdes anteriores, vocé julga que ja atendeu pacientes com
HMI ou HSMD?
( )Sim ( )N&o ( ) Nao seio que & HMI/HSMD

22. Se a resposta for “sim”, com que frequéncia encaminha os casos de
Hipomineralizagdo ao Odontopediatra?

() Muito frequentemente

( ) Frequentemente

( ) Raramente

() Nunca

() Respondi “ndo” na pergunta anterior

23. Vocé julga importante um curso de capacitacdo para obter maiores
detalhes a respeito da HMI/HSMD?

( ) Totalmente

( ) Parcialmente

( ) Talvez

() Muito Pouco

() Nao é importante para minha area de atuagéo
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24. Imagens como estas sdo familiares a sua pratica clinica?

( )Sim ( )7Néo ( ) Raramente

25. Se “sim”, vocé acredita que o numero de casos aumentou desde o inicio da
sua pratica clinica?

( )Sim

() Nao

() Néao sei o que é HMI/HSMD
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APENDICE C - TEXTO DE APRESENTACAO DA PESQUISA PARA VIA EMAIL
INSTITUCIONAL OU WHATSAPP

Prezado(a) profissional,

Gostariamos de convida-lo(a) a participar da pesquisa intitulada “Experiéncia
clinica e conhecimento da Hipomineralizacdo Molar-Incisivo (HMI) e
Hipomineralizacdo em Segundos Molares Deciduos (HSMD) por Pediatras e
Fonoaudiologos”, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Odontologia de Araraquara, FOAr/UNESP [CAAE: 50513721.9.0000.5416/ Parecer
Consubstanciado: 5.049.808].

Nosso objetivo € avaliar a experiéncia clinica e o conhecimento geral de pediatras e
fonoaudidlogos do estado de Sao Paulo acerca das alteragbes dentarias (HMI e
HSMD), por meio de questionario eletrbnico (Google Forms). Este questionario é
aplicado aos profissionais que atendem criancas e/ou adolescentes e tem um tempo

estimado de preenchimento de 4 (quatro) minutos.

Assim, vocé estard contribuindo para a realizacdo da pesquisa e para o avango do
conhecimento cientifico, que podera gerar melhorias no diagnéstico e tratamento

precoce como a manutencao da qualidade de vida das criancas e suas familias.

Desde ja agradecemos sua importante participagcdo em nossa pesquisa e ficamos a

disposicéo para quaisquer esclarecimentos!

Prof. Dr. Fabiano Jeremias - FOAr/UNESP (pesquisador responsavel)
f.jeremias@unesp.br

Bonny Solange Salva Saldafia - PoOs-Graduanda Ciéncias Odontoldgicas -
FOAr/UNESP

bonny.salva@unesp.br

Acesse e faca o download do TCLE clicando aqui: [link para o TCLE seré inserido

aqui]


mailto:f.jeremias@unesp.br
mailto:bonny.salva@unesp.br
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APENDICE D - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE) -
ESTUDO 2

Este Termo € um convite para vocé participar da pesquisa “Experiéncia clinica e
conhecimento da Hipomineralizacdo Molar-Incisivo (HMI) e Hipomineralizagc&o
em Segundos Molares Deciduos (HSMD) por Ortodontistas/Ortopedistas
Faciais/Ortopedistas dos Maxilares”, sob a nossa responsabilidade: Prof. Dr.
Fabiano Jeremias e Bonny Solange Salva Saldafa.

O objetivo é avaliar a experiéncia clinica e o conhecimento geral dos referidos
profissionais do estado de S&o Paulo acerca das alteracdes dentarias (HMI e
HSMD), por meio de questionario eletrénico (Google Forms). Este questionario é
aplicado aos profissionais que atendem criangas e/ou adolescentes.

Este estudo foi iniciado apOs aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da
Faculdade de Odontologia de Araraquara, FOAr-UNESP, [CAAE:
50513721.9.0000.5416/ Parecer Consubstanciado: 5.049.808].

Caso vocé aceite participar dessa pesquisa, assine em “Li o TCLE e aceito
participar da pesquisa” ao final deste documento. Em seguida, vocé tera acesso ao
guestionario, que consta de quatro partes: a primeira aborda os seus dados
pessoais, a segunda trata da sua experiéncia clinica e conhecimento sobre as
alteracdes dentarias, a terceira aborda a conduta clinica mediante diagnostico e a
guarta trata da necessidade de capacitacdo sobre o tema. O tempo estimado para

responder ao questionario € de 6 (seis) minutos.

Para minimizar os riscos relativos a sua participacdo nesta pesquisa (possibilidade
de perda da confidencialidade ou violagdo dos dados, geracao de constrangimento e
incébmodo pelo tempo dispensado no preenchimento do questionario, bem como os
riscos caracteristicos do ambiente virtual, meios eletrénicos, em funcdo das
limitacBes das tecnologias utilizadas), todos os esforcos serdo empreendidos para
assegurar o sigilo, a guarda e a protecao de seus dados, em conformidade com a lei
n°® 13.709/2018 - Lei Geral de Protecao de Dados Pessoais (LGPD).

A sua participacao trara como beneficios melhorias em Programas Multidisciplinares
de Promocdo da Saude Bucal para diversos profissionais da area da saude, de

forma a melhorar a qualidade de vida de criangas e adolescentes.
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Sua participagcdo € voluntaria, 0 que significa que escolherd se quer ou nao
participar. Vocé também tem o direito de n&do responder qualquer questdo, sem
necessidade de explicagdo ou justificativa para tal, bem como de se retirar da
pesquisa a qualquer momento, sem que isso lhe traga qualquer prejuizo ou
penalidade. Caso vocé decida por retirar seu consentimento de participacdo da
pesquisa, por favor, entre em contato com os pesquisadores e informe sua deciséo,
bem como o e-mail que foi registrado no formulario da pesquisa para que possamos

localizar e remover seus dados.

Todas as informacdes obtidas serdo sigilosas e seu nome nédo sera identificado em
nenhum momento, respeitando os preceitos do sigilo profissional (Cap. Ill, Art. 9° do
Caédigo de Etica Odontoldgica (Res. CFO-118/2012). Os dados serdo arquivados
em local seguro e a divulgagéo dos resultados em congressos e/ou publicagcdes em

revistas cientificas sera feita de forma a néo identificar os participantes.

N&o ha gastos previstos em decorréncia da sua participacdo nesta pesquisa, uma
vez que ela serd realizada de forma on-line. Entretanto, se vocé tiver algum gasto
comprovadamente decorrente da sua participacdo nesta pesquisa, VOCé e seu

acompanhante serdo ressarcidos, caso solicite.

Caso ocorra algum dano comprovadamente decorrente da sua participacdo nesta
pesquisa, vocé podera contactar os pesquisadores responsaveis. Eventuais duvidas
e/ou reclamac0des poderédo ser esclarecidas contatando o Prof. Dr. Fabiano Jeremias
[e-mail f.jeremias@unesp.br, telefone (16) 98118-2381], Bonny Solange Salva
Saldafa [e-malil: bonny.salva@unesp.br, telefone (16) 98177-8169] ou o Comité de
Etica em Pesquisa da FOAr/UNESP pelo telefone (16) 3301-6459,

cep.foar@unesp.br.

Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) foi elaborado em formato
eletrénico para ser utilizado em ambiente virtual. Recomenda-se fazer o download e
salvar em seus arquivos uma copia do mesmo.

Consentimento Livre e Esclarecido


mailto:bonny.salva@unesp.br
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Ao clicar na opcao “Li o TCLE e aceito participar da pesquisa”, declaro que, tendo
lido as informacdes aqui contidas, compreendi o objetivo desta pesquisa, como ela
sera realizada, os riscos e beneficios envolvidos e estou plenamente de acordo com
a minha participagdo. Também declaro estar ciente de poder desistir de participar da
pesquisa a qualguer momento, sem quaisquer penalidades. Assim, autorizo (via
online) a participacdo nesta pesquisa e concordo plenamente com a utilizacdo de
todos os registros obtidos para fins de ensino e pesquisa, além da publicacdo em
revistas cientificas e/ou apresentacdo em congressos, uma vez que é assegurada a
confidencialidade dos dados.
e Lio TCLE e aceito participar da pesquisa

e Nao, prefiro ndo participar
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APENDICE E - QUESTIONARIO SOBRE EXPERIENCIA CLINICA E

CONHECIMENTO SOBRE HMI E HSMD - ESTUDO 2
[adaptado de Gambetta-Tessini et al. 2016 e Jalevik et al. 2019]*

. Qual é a sua especialidade? E valido mais de uma escolha*
( ) Ortodontista
( ) Ortopedista Facial
( ) Ortopedista dos Maxilares

. Em qual cidade trabalha atualmente?:

. Como vocé se identifica?
( ) Homem
( ) Mulher
( ) Outro

. Qual é a sua faixa etaria?
( ) 20-30 anos
( ) 31-40 anos
( ) 41-50 anos
( ) 51-60 anos
( ) acima de 60 anos

. Em que Faculdade/Universidade realizou sua graduacao?

. A Faculdade/Universidade era publica ou privada?
( ) Publica ( ) Privada

. Qual é a suatitulagdo? Pode marcar mais de uma:
( ) Especializacéo
( ) Mestrado
( ) Doutorado
( ) Pés-doutorado
( ) Livre-docente

68

* Gambetta-Tessini K, Marino R, Ghanim A, Calache H, Manton DJ. Knowledge, experience and
perceptions regarding Molar-Incisor Hypomineralisation (MIH) amongst Australian and Chilean public

oral health care practitioners. BMC Oral Health. 2016; 16(1): 75. doi:10.1186/s12903-016-0279-8.

Jalevik B, Szigyarto-Matei A, Robertson A. Difficulties in identifying developmental defects of the

enamel: a BITA study. Eur Arch Paediatr Dent. 2019; 20(5): 481-8.
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8. Quanto tempo de atuagado vocé tem?
( ) 1-5anos
( ) 6-10 anos
( ) 11-20 anos
( ) 21-30 anos
( ) acima de 30 anos

9. Local de atuacao clinica:
() Servico privado apenas
() Servigo publico apenas
() Servico publico e privado
() Servico publico e unidade de pronto atendimento
() Servico privado e unidade de pronto atendimento
() Unidade de pronto atendimento apenas

10. Com que frequéncia vocé observa cuidadosamente a denticdo das
criangas?

() Muito frequentemente
( ) Frequentemente

() Ocasionalmente

( ) Raramente

( ) Nunca

11. Com que frequéncia registra alguma alteracdo ou condicdo anormal
identificada na denticdo das criancas?

() Muito frequentemente

( ) Frequentemente

() Ocasionalmente

( ) Raramente

() Nunca

12. Rotineiramente, vocé costuma encaminhar seus pacientes para o cirurgiao-
dentista especializado em criangas (Odontopediatria), independente de
apresentar alguma alteracdo na boca?

( )Sim

( ) Nao

( ) Poucas vezes

() Apenas gquando o responsavel me solicita uma indicacao
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13. Se a resposta for “sim”, o encaminhamento ao odontopediatra ocorre a
partir de que situacédo: (pode responder mais de uma)
() Antes de nascer o primeiro dente ou logo de que nascem 0s primeiros dentes
deciduos (de leite)
() Quando a denticdo esta trocando ou quando h& dentes permanentes na boca
() Quando os responsaveis solicitam um encaminhamento
() Quando eu julgo necessario, independente do tipo de denticédo
() Nao respondi “sim” a questao anterior

14. Teve acesso, em algum momento, a informacdo cientifica formal ou
informal com respeito a defeitos no esmalte dentéario, especificamente sobre
Hipomineralizagéo:

( )Sim ( )Nao

15. Teve acesso, em algum momento, a informacédo cientifica mais detalhada,
formal ou informal, especificamente com respeito a Hipomineralizagdo Molar-
Incisivo (HMI) e Hipomineralizacdo em Segundos Molares Deciduos (HSMD)?

( )Sim ( )Nao

16. Se a resposta for “sim”, ha quanto tempo recebeu a atualizagao:
( ) Recentemente (Ultimos 6 meses)
() H& um certo tempo (entre 1 a 2 anos)
( ) Ha muito tempo atras (mais que 2 anos)
() Nunca
() Respondi “ndo” na pergunta anterior

17. Vocé sabe o que € HMI ou HSMD?
( )Sim
( ) Néo
( ) Pouco
() Muito pouco

18. Qual(is) das seguintes afirma¢gbes sobre HMI/HSMD sao verdadeiras com
relacdo a definicdo destas alteracdes? (Pode responder mais que uma).
() Alteracdo na quantidade do esmalte dentario, podendo apresentar manchas
porosas associadas ou ndo a perda de estrutura, e até mesmo a restauracoes
() Alteracdo na qualidade do esmalte dentario, podendo apresentar manchas
porosas associadas ou ndo a perda de estrutura, e até mesmo a restauracdes
() Pode afetar a denticdo decidua e a permanente
() Afeta apenas a denticdo permanente
( ) Desconheco o tema
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19. Qual(is) das seguintes afirmagdes vocé acredita que pode estar relacionada
com o desenvolvimento da HMI/HSMD? (Pode responder mais que uma).

() Problemas sistémicos na gravidez

() Baixo peso ao nascimento e prematuridade

() Doengas e uso de medicamentos no primeiro ano de vida

() Alteracdes genéticas e poluicdo ambiental

() Desconheco o tema

20. Qual(is) das seguintes afirmacbes sobre a caracteristica clinica da
HMI/HSMD é verdadeira? (Pode responder mais que uma).

( ) Esmalte dentério com opacidade (mancha porosa) bem demarcada

( ) Presenca da alteracdo em toda a denticéo

() Mancha no dente semelhante a da carie dentéaria

() Dentes mais afetados: molares e incisivos permanentes, segundos molares

deciduos

( ) Desconheco o tema

21. Baseado nas questdes anteriores, vocé julga que ja atendeu pacientes com
HMI ou HSMD?

() Sim

( ) Nao

() Néo sei o que é HMI/HSMD

22. Se a resposta for “sim”, com que frequéncia encaminha os casos de
Hipomineralizagdo ao Odontopediatra?

() Muito frequentemente

() Frequentemente

() Raramente

() Nunca

() Respondi “ndao” na pergunta anterior

23. Imagens como estas s&o familiares a sua prética clinica?

() Sim
( ) Nao
( ) Raramente
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24. Se “sim”, vocé acredita que o numero de casos aumentou desde o inicio da
sua préatica clinica?

( )Sim
( ) Néo
() Néo sei o que é HMI/HSMD

25. Vocé se sente seguro em diferenciar uma lesdao de HMI e HSMD de uma
lesdo de fluorose dentéaria?

( )Sim

( ) Nao

() Néao sei o que é HMI/HSMD

26. Vocé se sente seguro para realizar algum tratamento em pacientes com
HMI e HSMD?

( )Sim

( ) Néao

27. Se a resposta for “nao”, por favor justifique: (Pode responder mais que
uma).

() N&o fago outro tipo de tratamento fora da minha area

() Prefiro encaminhar

( ) Faco se o paciente cooperar

() N&o sei como fazer o tratamento desta alteracao

() Respondi “sim” na pergunta anterior

28. Considere a seguinte situacao clinica: crianca de 6 anos de idade, do sexo
masculino, pouco colaborador e com alta experiéncia de carie; por favor defina
o diagndstico da lesdo no dente da foto: (Pode responder mais que uma).

( ) HMI/HSMD : :

() Cérie dental

( ) Trauma dental

( ) Fluorose Dental

() Amelogénese Imperfeita

() Desconheco o diagndstico
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29. Apos definido o diagnostico, qual seria a melhor op¢éo de tratamento.

(Pode responder mais que uma)
() Resina Composta

() Cimento de lonémero de Vidro

() Coroa de Aco

() Verniz de Flaor

() Microabrasao

(

(

) Exodontia
) Desconheco o tratamento

30. Considere a seguinte situacao clinica: crianca de 7 anos de idade, do sexo
masculino, colaborador e com baixa experiéncia de céarie, presenca de
sensibilidade moderada a estimulos frios e quentes, sem comprometimento da
polpa; por favor defina o diagndstico da lesdo no dente da foto:

( ) HMI/HSMD

( ) Carie dental

( ) Trauma dental

( ) Fluorose Dental

() Amelogénese Imperfeita

( ) Desconheco o diagnostico

31. Apéds definido o diagndstico, qual seria a melhor opcéo de tratamento. (Pode
responder mais que uma).
( ) Resina Composta
() Cimento de lonémero de Vidro
() Coroa de Aco
() Verniz de Fluor
() Microabraséo
() Exodontia
() Desconheco o tratamento

32. Considere a seguinte situacédo clinica: crianca de 7 anos de idade, do sexo
feminino, colaborador e com baixa experiéncia de carie, presenca de
sensibilidade leve a elementos frios; por favor defina o diagndéstico da leséo
no dente da foto:

( ) HMI/HSMD
( ) Carie dental

() Trauma dental

( ) Fluorose Dental

() Amelogénese Imperfeita

() Desconheco o diagndstico
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33. Apos identificado o diagnoéstico, qual seria a melhor opcédo de tratamento.
(Pode responder mais que uma).
() Resina Composta
() Cimento de londmero de Vidro
() Coroa de Aco
() Verniz de Fluor
() Microabraséao
() Exodontia
() Desconheco o tratamento

34. Considere a seguinte situacao clinica: crianca de 6 anos de idade, do sexo
masculino, pouco colaborador e com baixa experiéncia de céarie; defina o
diagnostico da lesé&o no dente da foto:

( ) HMI/ HSMD

( ) Carie dental

( ) Trauma dental

() Fluorose Dental

() Amelogénese Imperfeita

( ) Desconheco o diagnostico

35. Apo6s identificado o diagnéstico, qual seria a melhor opcéo de tratamento.
(Pode responder mais que uma).

) Resina Composta

) Cimento de lonédmero de Vidro
) Coroa de Aco

) Verniz de Flaor

) Microabraséo

) Exodontia

) Desconheco o tratamento

AN AN AN AN AN~

36. Com que frequéncia encaminha pacientes (criancas e adolescentes) com
dentes manchados ao Odontopediatra?
() Muito frequentemente
( ) Frequentemente
() Ocasionalmente
( ) Raramente
() Nunca
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37. Considerando que vocé encaminha um paciente, com que frequéncia
consegue acompanhar a resolucdo do tratamento de um dente com mancha
em suarotina de trabalho?

() Muito frequentemente
() Frequentemente

() Ocasionalmente

( ) Raramente

() Nunca

38. Vocé julga importante um curso de capacitacdo para obter maiores
detalhes a respeito da HMI/HMD?

( ) Totalmente

( ) Parcialmente

( ) Talvez

() Muito Pouco

() N&o é importante para minha area de atuagao
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APENDICE F - TEXTO DE APRESENTACAO DA PESQUISA PARA VIA EMAIL
INSTITUCIONAL OU WHATSAPP

Prezado(a) profissional,

Gostariamos de convida-lo(a) a participar da pesquisa intitulada “Experiéncia
clinica e conhecimento da Hipomineralizagdo Molar-Incisivo (HMI) e
Hipomineralizacgdo em  Segundos Molares Deciduos (HSMD) por
Ortodontistas/Ortopedistas Faciais/Ortopedistas dos Maxilares”, aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Araraquara,
FOAr/UNESP  [CAAE: 50513721.9.0000.5416/ Parecer Consubstanciado:
5.049.808].

Nosso objetivo € avaliar a experiéncia clinica e o conhecimento geral de pediatras e
fonoaudidlogos do estado de Sdo Paulo acerca das alteragdes dentarias (HMI e
HSMD), por meio de questionario eletrbnico (Google Forms). Este questionario é
aplicado aos profissionais que atendem criancas e/ou adolescentes e tem um tempo

estimado de preenchimento de 6 (seis) minutos.

Assim, vocé estard contribuindo para a realizacdo da pesquisa e para o avanco do
conhecimento cientifico, que podera gerar melhorias no diagnéstico e tratamento

precoce como a manutencao da qualidade de vida das criancas e suas familias.

Desde ja agradecemos sua importante participagdo em nossa pesquisa e ficamos a

disposicdo para quaisquer esclarecimentos!

Prof. Dr. Fabiano Jeremias - FOAr/UNESP (pesquisador responsavel)

f.jeremias@unesp.br

Bonny Solange Salva Saldafia - Pdés-Graduanda  Ciéncias Odontologicas -
FOAr/UNESP

bonny.salva@unesp.br

Acesse e faga 0 download do TCLE clicando aqui: [link para o TCLE inserido aqui]


mailto:f.jeremias@unesp.br
mailto:bonny.salva@unesp.br
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APENDICE G - TEXTO DE APRESENTACAO DA PESQUISA AO CONSELHO
REGIONAL DE ODONTOLOGIA DO ESTADO DE SAO PAULO, VIA E-MAIL
INSTITUCIONAL

Prezado(a) profissional,

Estamos realizando uma pesquisa intitulada “Experiéncia clinica e conhecimento
da Hipomineralizacdo Molar-Incisivo (HMI) e Hipomineralizacdo em Segundos
Molares Deciduos (HSMD) por Ortodontistas/Ortopedistas Faciais/Ortopedistas
dos Maxilares”, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Odontologia de Araraquara, FOAr/UNESP [CAAE: 50513721.9.0000.5416/ Parecer
Consubstanciado: 5.049.808], avaliar a experiéncia clinica e o conhecimento geral
de pediatras e fonoaudi6logos do estado de S&o Paulo acerca das alteracdes
dentérias (HMI e HSMD), por meio de questionario eletrénico (Google Forms).

Dessa forma, solicitamos gentiimente que encaminhe o link do formulario da
pesquisa aos seguintes profissionais: Ortodontistas/Ortopedistas
Faciais/Ortopedistas dos Maxilares, para o devido acesso as informacdes
detalhadas, Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e questionario,
com tempo previsto de preenchimento de 6 (seis) minutos, por meio do link a seguir.

Link de acesso ao formulario: [link de acesso ao formulario sera inserido aqui]

Desde ja, agradecemos sua atencdo e imprescindivel colaboracdo em nossa

pesquisa e ficamos a disposicéo para quaisquer esclarecimentos!

Atenciosamente,

Prof. Dr. Fabiano Jeremias - FOAr/UNESP (pesquisador responsavel)

f.jeremias@unesp.br

Bonny Solange Salva Saldafia - PoOs-Graduanda Ciéncias Odontologicas -
FOAr/UNESP

bonny.salva@unesp.br



mailto:f.jeremias@unesp.br
mailto:bonny.salva@unesp.br

APENDICE H - ARQUIVOS SUPLEMENTARES

SUPLEMENTAR A
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Tabela de distribuicdo de frequéncias. Questdes clinicas direcionadas

(n=642).

Qual(is) das seguintes afirmacdes sobre HMI/HSMD séao
verdadeiras com relacéo a definicdo destas alteracdes?

n (%)

Alteracdo na quantidade do esmalte dentério, podendo
apresentar manchas associadas ou ndo a perda de estrutura,
e até mesmo a restauracdes

135 (21%)

Alteracdo na qualidade do esmalte dentario, podendo
apresentar manchas associadas ou nédo a perda de estrutura,
e até mesmo a restauracdes

196 (30,5%)

Pode afetar a denticdo decidua e a permanente

168 (26,2%)

Afeta apenas a denticdo permanente

14 (2,2%)

Desconheco o tema

369 (57,5%)

Qual(is) das seguintes afirmacdes vocé acredita que pode
estar relacionada com o desenvolvimento da HMI/HSMD?

Problemas sistémicos na gravidez

157 (24,5%)

Baixo peso ao nascimento e prematuridade

160 (24,9%)

Doencas e uso de medicamentos no primeiro ano de vida

259 (40,3%)

Alteracdes genéticas e poluicdo ambiental

137 (21,3%)

Desconheco o tema

356 (55,5%)

Qual(is) das seguintes afirmacgdes sobre a caracteristica
clinica da HMI/HSMD é verdadeira?

Esmalte dentario com opacidade (mancha) bem demarcada

208 (32,4%)

Presenca da alteracdo em toda a denticdo

36 (5,6%)

Mancha no dente semelhante a da carie dentaria

94 (14,6%)

Dentes mais afetados: molares e incisivos permanentes,
molares deciduos

163 (25,4%)

Desconheco o tema

384 (59,8%)

SUPLEMENTAR B

Tabela de distribuicdo de frequéncias com relacdo ao conhecimento

de acordo com as universidades de origem (p<0,026).

Universidade de origem
Conhecimento acerca de pt Privada Pablica Total
HMI ou HSMD
Sim 22 166,7% | 11 |33,3% 33
Pouco 731608% | 47 1392% | 120
Muito Pouco 0,026 | 53 |56,4% | 41 |436% 94
N&o 191 | 48,4% | 204 | 51,6% | 395
Total 339 152,8% | 303 |47,2% | 642

tTeste Qui-quadrado. p<0,05.




SUPLEMENTAR C
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Tabela de distribuicdo de frequéncias de conhecimento com relacdo ao grau de

titulacéo.
Conhecimento acerca de HMI ou HSMD
Titulagao pt Sim Pouco Muito N&o Total
Pouco

Especializagao, 1] 91% 1| 91% | 1 9,1% 8| 72,7% 11
Mestrado,
Doutorado
Especializacéo, 0| 0,0% 0l 0% | O 0,0 % 2 | 100,0 % 2
Doutorado
Especializacao, 2| 3,7% 8/148% | 6| 111% | 38| 70,4% 54
Mestrado
Doutorado 0,387 7114,6% 5/104% | 6| 125% | 30| 62,5% 48
Mestrado 6| 64% | 21(223% 14| 149% | 53| 56,4% 94
Especializacao 13| 35% | 721194% |57 | 153% |230| 618% | 372
Graduacao 4| 66% | 13|21,3% 10| 16,4% | 34| 557 % 61
Total 33| 51% 120 |18,7% |94 | 146% |395| 61,5% | 642

tTeste Qui-quadrado. p<0,05.

SUPLEMENTAR D

Tabela de distribuicdo de frequéncias com

relacdo ao nivel de

informacdo e a importancia em receber cursos acerca de HMI/HSMD.

Informacé&o acerca de
HMI e HSMD
Importancia em receber curso p N&ao Sim Total
acerca de HMI/HSMD

Totalmente 302| 950% |16 |50% | 318
Parcialmente 115 966% | 4/34% | 119
Talvez 0,165 (143 | 993% | 1|/0,7% | 144
Muito pouco 16 [1000% | 0]10,0% 16
N&o é importante para minha 441 978% | 1|122% 45
area de atuacéao

Total 620 | 96,6% |22 |34% | 642

tTeste Qui-quadrado. p<0,05.




SUPLEMENTAR F
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Associacgdo entre titulacdo dos profissionais e nivel de conhecimento acerca da HMI ou

HSMD (n=423).

Conhecimento acerca de HMI ou HSMD
Titulacao Valor N&o Muito Pouco Sim Total

de Pouco

pt
Especializacao 30(10,2% | 27 | 9,2% | 67 | 22,7 % | 171 | 58,0 % | 295 | 100,0 %
Mestrado 6(140% | 3|7,0% |10|23,3% | 24|558% | 43| 100,0%
Doutorado 21105% | 0/00% | 6|316% | 11|579% | 19| 100,0%
Especializagao, 0905| 5| 96% | 4|7,7% |11 |212% | 32|61,5% | 52 |100,0%
Mestrado
Especializagéao, 1/500%| 0/00%| 0| 0,0% 11|50,0% 2 1100,0 %
Doutorado
Especializacao, 0| 00% | 1/83% | 3[250% 8166,7% | 12| 100,0%
Mestrado,
Doutorado
Total 44 110,4% | 35|18,3% | 97 | 22,9% | 247 | 58,4 % | 423 | 100,0 %

tTeste Qui-quadrado. p<0,05.

SUPLEMENTAR G

Associacdo entre frequéncia de casos observados de HMI e HSMD na rotina
clinica e aumento observado no nimero de casos (n=423).

Casos observados narotina clinica

Aumento Valor Nao Raramente Sim Total
observado no | de pt

ndamero de

casos

N&o sei 0 que 41 44,4 % 5| 55,6% 0| 0,0% 9| 100,0 %
€ HMI/HMSD <0,001
Nao 26| 127% | 87|426% | 91| 44,6% | 204 | 100,0 %
Sim 4 19% | 25|119% | 181 | 86,2% | 210 | 100,0 %
Total 34| 80% | 117 | 27,7% | 272 | 64,3% | 423 | 100,0 %

TTeste Qui-quadrado. p<0,05.
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APENDICE | - CRITERIO DE JULGAMENTO USADO NO DIAGNOSTICO DA HMI

O critério de julgamento utilizado no diagndstico da HMI considera os seguintes aspectos

clinicos: opacidade demarcada, fraturas poés-irruptivas, restauracfes atipicas e extracdes

devido a problemas de hipomineralizacbes severas.

Criangas serdo consideradas

portadoras de HMI quando houver um ou mais primeiros molares permanentes com lesdes

demarcadas em esmalte, podendo estar ou ndo associados a alteragbes em incisivos

permanentes (Weerheijm et al., 2003)".

Critério de julgamento usado no diagnéstico HMI

1. Opacidade
demarcada

2. Fraturas p0s-
eruptivas

3. Restauracao
atipica

4. Extraido

5. Nao irrompido

Defeito demarcado envolvendo uma alteragéo na
translucidez do esmalte, de graus variados. O
esmalte defeituoso tem espessura normal, com
superficie lisa, podendo ser branca, amarela ou
marrom.

Defeito que indica deficiéncia na face apds a
irrupcdo do dente. Perda do esmalte formado
apos a irrupcdo dentaria. A perda € sempre
associada a uma opacidade demarcada prévia.

O tamanho e a forma da restauracdo nao séao
correspondentes a um preparo para carie. Em
muitos casos molares tém suas restauracdes
estendidas para a face vestibular ou palatina
(lingual). Frequentemente, as bordas das
restauracbes apresentam opacidade. Nos
incisivos, uma restauracao na face palatina pode
estar presente, ndo sendo associada a carie.

Suspeita de exodontia por HMI quando ha
opacidades ou restauracdes atipicas em outros
primeiros molares permanentes, combinado com
a auséncia de um primeiro molar. Auséncia de
primeiros molares em uma denticdo saudavel em
combinacdo com opacidades demarcadas em
incisivos. Nao é comum incisivos serem extraidos
pela HMI.

Primeiro molar permanente ou o incisivo a ser
examinado néo irrompido.

1. Branca
2. Amarela
3. Marrom
1. Leve

2. Moderada (peq. perda
esmalte/envolve mais de
uma face, sem envolver
cuspide)

3. Severa (degradacao da
coroa com envolvimento
de cuspide)

1. Aceitavel
2. Nao aceitavel (com
infiltracao elou

recidiva de cérie)

Fonte: Adaptado de Weerheijm et al., 2003.*

* Weerheijm KJEJPD. Molar incisor hypomineralization (MIH). Eur J Paediatr Dent. 2003;4(3): 390-1.
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come subsidio para avaliagao da necessidade de um programa de atvalizag3e acerca do assunbo™.

Objetivo da Pesquisa:

0 objetivo deste estudo & avaliar a experiéncia clinica & o conhecimento geral dos profissionais
[pediatras fonoauditlogos e ortodontistas/oriopedistas faciais/onopedistas dos maxilares) sobre a HSMD =
HMI; além da frequéncia de encaminhamento ao odontopediatra.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Rliscos:

Para minimizar os riscos relativos a partil::ipaga'n nesta pesquisa (possibilidade de perda da
confidencialidade ou l.rinlag.in dos dados, gem-;.in de constrangimento & incimodo pelos tempo dispensado
no preenchimente do guestionario, bem come os riscos caracteristicos do ambiente virtual, meios
eletrdnices, em fungde das limitagles das tecnologias utlizadas). todos os esforpes serdo empreendidos
para assegurar o sigilo. a guarda e a protegSo de seus dados. em conformidade com a lei n® 12.7022018 -
Lei Geral de Protegdo de Dados Pessoats (LGPD). Toedas as informagdes obtidas serdo sigilesas e o nome
nac sera identficado em nenhum momento, respeitando os preceitos do siglo profissional (Cap. I, Ar. &°
do Cédigo de Etica Odontolagica (Res. CFO- 118/2012). Os dados serdn arquivades em local seguro e a
divulgacio dos resultados em congressos efou publicagies em revistas cientificas sera feita de forma a n3o
identificar os participantes.

Bensficios:

A participagao trara comeo beneficios melhorias em Programas Multidisciplinares de Promog3o da Sadde
Bucal para diversos profissionais da area da salde, de forma a melheorar a qualidade de vida de criangas e
adolescentes.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

Estudo nacional, unicéntrico, com previsao de inclusSo de 31.418 participantes (pediatras, fonoaudiologos &
oriodontstas/oriopedistas faciaisioriopedistas dos maxilares) que serso abordados por meio de guestionano
on-ling (Google Forms), sendo seus dados pessoais obtides por este meio. Os critérios de inclus3o da
pesquisa sao: -Profissicnais afives nos seus conselhos do estado de S3o Paulo ~Profissionais que atendam
criangas efou adolescentes retingiramente. Critérios de Exclesio: -Profissionais que atuarem apenas em
unidades de pronto-atendimento. -Profissionais que nao concordarem em participar

do estudo. Estudo previsto para inicio em outubro de 2021 e término em fevereiro de 2023, com
financiamento proprio, sem previs3o de retengdo de amostras.
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Consideragoes sobre os Termos de apresentagac obrigatoria:
Os documentos inserides pelo pesquisader na Plataforma Brasd foram: PB Informagdes, declaragdo do

pesquisador {ndo usc do departamento). folha de rosto, TCLE, orgamento, termo de compromisso,

cronograma da pesquisa, projeto de pesguisa.

Recomendagoes:

Vide campo conclusdes ou pendéncias e lista de inadequagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Trata-se de analise de resposta ao parecer pendente no. 4,263,908, emitide pelo CEP em 10/08/2021:
Pendéncia 1:

Mos TCLE apresentades, solicita-se a indusao de nimers de pagina no canto inferior direito de cada
pagina, conforme segue: “pagina 1 de 2, pagina 2 de 27

Resposta: A referida adequagio foi realizada em ambos documentos.

ANALISE: ATENDIDA

Pendéncia 2- Mos TCLEs, substituir a sentenga: "Caso ocoma algum dano comprovadamente decomente da
sua participagio nesta pesquisa, vocé podera contatar os pesquisadores responsaveis” por: "Caso ocoma
algum dano comprovadaments decomente da sua participagin nesta pesquisa, vocé podera ser indenizado
conforme determina a Resclucdo CHS 4661127

Resposta: A referida adequagio foi realizada em ambos documentos e esta destacada em amarelo.
AMALISE: ATENDIDA

Pendéncia 2: Solicita-se assinatura (ciéncia) do chefe do departaments no documento
“USO_DEPARTAMENTO", considerando que um participante da equipe & aluno regularments matriculado
na Fos-Graduagio e a chefia deve estar ciente da realizacio da pesquisa.

Resposta:0 documento foi devidamente assinado pelo Chefe do Departamento sendo o documento
atualizado anexado a0 sistemna.

ANALISE: ATENDIDA

Pendéncia 4: Mo documente TCLE_MED_FOMNO. submetido em 31/07/2021 & no documento

2021_CEP_Projeto, submetido em 05/08/2021. no documento PB Informagdes, submetido em 05/08/2021,

solicita-se padronizar o tempo @ Ser gasto para responder o questiondrio: 3 minutos ou 4 mnutos.
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Resposta: Foi padronizado o tempo de 4 minutos nos documentos destacados sendo a devida aItElT:u_;.a'
destacada em amarelo.
AMALISE: ATENDIDA

Pendéncia 5: Mos documentos TCLE_MED_FONO, submetido em 31/07/2021 e TCLE_CD, submetido em
31/07/2021, solicita-s2 que apos o seguinte paragrafo “Caso ocorra algum dano comprovadaments

decorrente da sua participagae nesta pesquisa, voce podera contatar 05 pesquisadores responsaveis.

Eventuais dividas efou reclamagdes pederao ser esclarecidas contatando o Prof. Or. Fabiano Jeremias [
mail fjeremias@unesp.br, telefone [18) DE118-23B1]). Bonny Sclange Salva Saldana [e-
maail:bonny salva@unesp. br, telefone (16) BE177-8169] ou o Comité de Etica em Pesguisa da FOAMUNESP
pelo telefone (18] 3301-6459, cep foar@unesp.br” seja adicionado o seguinte texto: "0 Comité de Efica em
Pesquiza (CEP) & um colegiade interdisciplinar e independents, criado para defender os interesses dos
participantss da pesguisa em s5ua integridade e dignidade & para confribuir no desenvolviments da pesguisa
dentre de padries &ticos. ou seja, o CEP & responsavel pela avaliagao e acompanhamento dos aspectos
eticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos (Manual operacional para comités de &tica em
pesquisa [ Ministéno da Sadde, Conselho Macional de Salde. — Brasilia: Ministério da Saade, 2002, p.11).°
Resposta: A referida adequagdo foi realzada em ambos documentos & esta destacada em amarelo.
ANALISE: ATENDIDA

Pendéncia & Nos documentos Cronograma, submetido em 05082021, 2021_CEP_FProjeto, submetido em
05/08/2021, no documente PB Informagdes,submetido em 05/08/2021, & citada a etapa "Pré—teste do

instrumento de coleta de dades”, solicita-se gque seja esclarecida na Metodologia sobre o pre- teste,

considerando que no Resumo do protocolo PE Informagdes & citadoc™...questionarios estruturados (pré-
testados)”

Resposta: A metododogia do projeto foi atualizada buscande explicar o procediments de pré-teste, sendo o
texto destacado em amareho.

ANALISE: ATENDIDA

Pendéncia 7: Mos documentes Cronograma, submetido em 0508/2021 e PB Infonm;::':u, submetido em
05/08/2021, adequar o cronograma para inicio apos aprovagao do CEP: novembro de 2021.
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Resposta: A referida adequacdo fioi realzada em ambos documentos & estd destacada em amarelo.
ANALISE: ATENDIDA
SUGERE-SE AP R-CI‘U'M;.&D

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Protocolo APROVADD em reunido de 10 de cutubro de 2021.

Eventuais modificagbes ao protocolo devem ser inseridas a plataforma por meio de emenda de forma clama e
sucinta, acompanhada de relatorio parcial identificando a parte do protocole a ser meodificada e suas
justificativas.

O pesquisador devera apresentar um relatorio parcial no meio do pericdo da pesquiza & um relatrio final.
Deve ser apresentado semente o relatorio final em pesquisas com duragso de até 1 ano.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documentos Arguivo Postagem Autor Sitwagao
Informagdes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS DO_P | 16/08/2021 Acaito
do Projeto ROJETO 1785741 pdf 09-54:42
Qutros CARTA_RESPOSTA pdf 16/008/2021 |Fabiano Jeremias Aceito
09:54:.02

Projeto Detalhado / | 2021_CEP_Projeto.pdf 16/008/2021 |Fabiano Jeremias Aceito

Brochura 095316

Investigadaor

TCLE { Termos de | TCLE_MED _FOMO _pdf 16/8/2021 |Fabiano Jeremias Aceito

Assentimento [ 08-52:29

Justificativa de

Auzdncia

TCLE { Termos de | TCLE_CD_pdf 16/08/2021 |Fabiano Jeremias Aceito

Assentimento [ 09-52:07

Justificativa de

Auséncia

Declaragao de US0_DEPARTAMENTO pdf 16/08/2021 |Fabiano Jeremias Aceito

Pesguisadores 09:51:00

Cronograma Cronograma_pesquisa.pdf 16/008/2021 |Fabiano Jeremias Aceito
09-50:18

Declaragao de ORCAMENTO_PESQUISA. pdf 05/08/2021 |Fabiano Jeremias Acaito

Pesguisadores 22-05:16

Declaragao de Terme_de_compromisso.pdf 05082021 |Fabiano Jeremias Aceito

Pesguisadores 22-03:42

Folha de Rosto folhaDeRosto. pdf 02/08/2021 |Fabiano Jeremias Aceito
12-21:32

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

ARARAQUARA, 20 de Outubro de 2021

Assinado por:

Andréa Gongalves
(Coordenador(a))



N&o autorizo a reproducéo deste trabalho pelo prazo de dois anos apés a defesa

(Direitos de publicacao reservado ao autor)

Araraquara, 03 de margo de 2023

Bonny Solange Salva Saldafia
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