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Alves Filho AO. Hipomineralizagdo Molar Incisivo: associagdo com carie dentéria e
impacto na qualidade de vida de escolares de Manaus - AM [Tese de
Doutorado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2014

RESUMO

Este estudo foi realizado com o objetivo de avaliar a prevaléncia da hipomineralizagcéo
molar incisivo (HMI) em criancas de 08 a 10 anos de escolas publicas municipais da
cidade de Manaus — AM quanto a relacdo com a presenca da doenca Carie Dentéria (CD),
necessidade de tratamento e com o impacto na qualidade de vida das criancas. Por meio
de um exame clinico, 900 crian¢as foram avaliadas por dois odontopediatras previamente
calibrados, quanto a presenca de HMI (de acordo com os critérios da EAPD) e de CD (de
acordo com os critérios da OMS). O questionario de qualidade de vida relacionado a
saude bucal CPQ8-10 foi aplicado em toda a amostra. Os resultados foram testados
através dos testes de Qui-Quadrado, Razdo de Chances, Mann Witney e Kruskal-Wallis.
Para todas as andlises, o nivel significancia foi considerado quando p<0,05. Dentre as 900
criangas avaliadas, 67 apresentaram HMI, obtendo-se uma prevaléncia de 7,44%. Dessas
criancas acometidas, 67,17% apresentaram o envolvimento de molares e incisivos. Em
relacdo a severidade, 85,9% das lesdes eram leves. Os elementos dentarios mais
acometidos foram os molares permanentes inferiores, seguidos pelos superiores e
incisivos centrais superiores. A prevaléncia de céarie dentéaria foi de 72,4%, e o valor do
indice CPO-D para as criancas de 8 a 10 anos foi de 0,91 e ceo-d 1,63. Foi observada
uma associacao estatisticamente significante entre a experiéncia de céarie (CPO-D) e HMI
(p=0,004) na denticdo permanente. Quanto ao impacto da saude bucal na qualidade de
vida, criancas com HMI, seguidas pelas que tiveram HMI e CD, apresentaram maiores
valores do que aquelas que tiveram apenas CD e as que ndo apresentaram nenhuma
alteracdo. As variaveis mais acometidas do questionario foram sintomas orais e limitagdes
funcionais em todos os grupos estudados. A presenca de HMI assim como de Cérie
Dentaria causaram impacto negativo na qualidade de vida das criangas investigadas.

Palavras-Chave: Desmineralizacdo do Dente; Carie Dentéria; Qualidade de Vida.



Alves Filho AO. Molar Incisor Hypomineralization: association with dental caries and impact
on quality of Life of Manaus — AM schoolchildren. [Tese de Doutorado]. Araraquara:
Faculdade de Odontologia da UNESP; 2014.

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the prevalence of molar incisor hypomineralization
(MIH) in children 08-10 years of public schools in the city of Manaus - AM and Dental
Caries disease (CD), the need of treatment and it's impact on the quality of life of children.
Through a clinical examination, 900 children were evaluated by two calibrated pediatric
dentists, for the presence of MIH (according to the criteria of EAPD) and CD (according to
WHO criteria). The questionnaire of quality of life related to oral health CPQ8-10 was
applied across the sample. The results were tested using the chi-square, odds-ratio, Mann-
Whitney and Kruskal-Wallis tests. For all analyzes, significance level at p <0.05. Among the
900 children studied, 67 showed MIH, yielding a prevalence of 7.44%. These affected
children, 67.17% had involvement of molars and incisors. In severity, 85.9% of the injuries
were light. The most affected teeth were the lower molars, followed by the upper and upper
central incisors. The prevalence of dental caries was 72.4%, and the value of the DMFT
index for children 8-10 years was 0.91 and 1.63 for the primary dentition. A statistically
significant association between caries experience (DMFT) and HMI (p = 0.004) in the
permanent dentition was observed. Regarding the impact of oral health on quality of life,
children with MIH, who had followed the MIH and CD showed higher values than those who
had only CD and that did not show any changes. The most affected questionnaire variables
were oral symptoms and functional limitations in all groups studied. The presence of MIH
as well as Dental Caries caused negative impact the quality of life of children studied.

Keywords: Tooth Demineralization; Dental Caries; Quality of Life.
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1 INTRODUCAO

Hipomineralizacdo Molar Incisivo (HMI) é o termo utilizado para descrever um padrédo
especifico de defeitos qualitativos do esmalte de origem sistémica, afetando um ou mais
molares permanentes, com ou sem o envolvimento dos dentes incisivos®. Tem havido um
crescente reconhecimento e interesse no estudo da HMI desde que esta alteracdo foi
proposta como uma condicéo distinta em 20012,

Consiste em alteracBes assimétricas e bem demarcadas que afetam o esmalte dos
dentes envolvidos. Clinicamente podem aparecer como manchas variando do branco,
amarelo ou marrom e, quando os molares estdo afetados, sdo suscetiveis a fraturas pés-
eruptivas, muitas vezes precoces, refletindo a natureza hipocalcificada do esmalte. Assim,
a dentina fica exposta, aumenta a sensibilidade dolorosa a temperatura e a escovacao,
conduz a ma higiene bucal e torna o elemento dental vulneravel a rapida progressao da
doenca cérie’.

Esta condicdo ocorre devido a perturbacdo do funcionamento dos ameloblastos
durante a amelogénese o que resulta em esmalte defeituoso com aumento significativo de
contetido proteico®*. Devido ao padrdo de molares e incisivos afetados variado, o disttrbio
ocorre entre o final do segundo trimestre de gestacéo até a idade de dois a trés anos>°.

A etiologia da HMI ndo estd totalmente elucidada diante da dificuldade de
identificacdo dos diferentes fatores que sensibilizam os ameloblastos desde o periodo pré-
natal até os trés primeiros anos de vida da crianca, periodo em que ocorre a amelogénese
dos primeiros molares permanentes®,

As criangas com HMI passam muito cedo pela experiéncia da sensibilidade e dor nos
primeiros molares permanentes e da insatisfacdo estética quando o0s incisivos sao

afetados?’.
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O sorriso € uma das mais importantes expressfes faciais na vida social dos seres
humanos e é essencial para demonstrar amizade, consentimento e apreciacdo entre 0s
individuos. Assim, a condicao da saude bucal tem papel determinante em sua saude geral,
a qual reflete estado completo de bem-estar fisico, mental, social e ndo meramente a
auséncia de doenca ou enfermidade®*.

A Organizacdo Mundial da Saude define saude como “um estado de bem-estar
completo tanto fisico, mental quanto social” e define qualidade de vida como “a percepcéo
do individuo na sua posicao na sociedade, respeitando-se cultura e valores e a relagao
deste posicionamento com as suas expectativas, metas, padroes e preocupagdes”. Assim
pode-se afirmar que a satde influencia a qualidade de vida®.

O desenvolvimento de instrumentos para avaliar o bem-estar e a qualidade de vida
relacionados a satde tem aumentado muito nos Gltimos anos®. Os métodos tradicionais de
se mensurar saude bucal, os quais utilizam indices clinicos dentarios e objetivam avaliar a
presenca ou auséncia da doenca foram substituidos por um conceito multidimensional que
inclui os aspectos psicossociais da satde bucal e a sua influéncia na qualidade de vida**.

Apesar de indicadores sécio dentais elaborados para adultos terem sido aplicados
com sucesso em adolescentes, a percepcédo de criangas a respeito do impacto dos
problemas de saude sobre a qualidade de vida é diferente, jA que as criancas e 0s
adolescentes, devido a fase de desenvolvimento fisico e emocional em que se encontram,
possuem visdo peculiar de si mesmos e do mundo®. Portanto, o desenvolvimento de
instrumentos especificos para criangas viabiliza a mensuracdo mais acurada do impacto
dos problemas bucais sobre a sua qualidade de vida. Levando isso em consideracao,
Jokovic et al.?®*’ desenvolveram no Canada o CPQ (Child Perceptions Questionnaire)

Este instrumento avalia a percepcdo do impacto de desordens orais na funcéo fisica e
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psicossocial e ja foi validado no Brasil® com pequenas adaptacdes para a lingua
portuguesa>°.

Apesar de a literatura discutir uma série de fatores envolvidos com a HMI, pode-se
observar expressiva auséncia de evidéncia cientifica correlacionando esta condi¢gdo com a

gualidade de vida das criangcas acometidas.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 HIPOMINERALIZACAO MOLAR INCISIVO E SUA PREVALENCIA

A hipomineralizacdo era uma condicdo muito frequente, tornando-se uma
preocupacdo em muitos paises europeus no fim dos anos 70. O primeiro trabalho

%% em 1987, no qual foi

evidenciando esta condicdo foi publicado na Suécia por Koch et a
observado que de 2226 criangcas nascidas por volta de 1970, muitas apresentavam uma
hipomineralizacdo idiopatica de esmalte em molares e incisivos permanentes entre 0s anos
de 79 e 83. A prevaléncia desta hipomineralizagéo variou entre 3,6% a 15,4%.

Em 2001 Weerheijm et al.>? caracterizaram a Hipomineralizacdo Molar Incisivo (HMI)
como uma alteracdo de origem sistémica que acomete 0s molares permanentes e pode ou
nao envolver 0s incisivos permanentes.

Jalevik?®* (2001) evidenciou que outros defeitos de desenvolvimento de esmalte
podem parecer semelhantes e podem ser confundidos com HMI, entre eles a hipoplasia
dentaria. A diferenca € que a hipomineralizacdo € uma alteracdo qualitativa e néo
guantitativa, que afeta a translucéncia do esmalte, e ndo sua espessura.

Weerheijm® (2003) salientou a dificuldade em diferenciar HMI de fluorose e apontou
gue a HMI néo é relacionada a exposi¢ao prolongada a fluoretos, o esmalte acometido pela
fluorose apresenta opacidades difusas e é resistente a cérie dentéria, diferentes do esmalte
afetado pela HMI, onde as opacidades sdo demarcadas e em geral, mais suscetivel a carie
dentaria.

Diversos estudos vém sendo realizados afim de se investigar a determinagdo dos

fatores etiolégicos, aspectos clinicos e propostas de tratamento para os dentes afetados

pela HMI. No que diz respeito a prevaléncia desta condi¢do, varios trabalhos ja foram
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publicados, evidenciando esta condicdo no Brasil e em diversos paises, utilizando critérios
de diagndstico propostos pela EAPD>* (2003). Para a observacdo da correlacdo desta com
a carie dentéria, frequentemente as pesquisas utilizam o indice preconizado pela
Organizacdo Mundial de Saude em 1997, o indice CPO-D e ceo-d.

Kuscu et al.>* (2009) compararam a prevaléncia de HMI nas &reas industrializadas e
nao industrializadas da Turquia. Foram avaliadas 153 criancas, entre 7 e 10 anos, e a
prevaléncia encontrada para as duas regides foram 9,2% e 9,1%, respectivamente.

32
l.

Laisi et al.”* (2009) avaliaram a prevaléncia de HMI em 141 criancas de 7 a 12 anos

de Lammi (sul da Finlandia) e encontraram prevaléncia de 16,3%.

Soviero et al.>*

(2009) examinaram 292 escolares de escola publica de classe média
do Rio de Janeiro, Brasil, e observaram que 40,2% possuiam um ou mais primeiros molares
com opacidades demarcadas.

No ano de 2010, Costa-Silva et al.** avaliaram a prevaléncia de HMI e sua relagéo
com a carie dentaria em 918 escolares de 6 a 12 anos moradores da zona rural e da zona
urbana de Botelhos-MG. A prevaléncia encontrada foi de 19,8%, sendo maior na zona rural,
com predominéancia de severidade leve. O indice CPO-D de criangas com HMI foi maior do
gue as que ndo apresentavam esta alteracao.

Costa-Silva et al.*®

(2010) avaliaram a prevaléncia e a perda estrutural de incisivos
com HMI em 83 pacientes da Clinica de Odontopediatria da FOAr/UNESP na cidade de
Araraguara - SP, entre 8 e 10 anos de idade, e encontraram 16% de prevaléncia.

Mahoney, Morrison®® em 2011, compararam a prevaléncia de HMI e a sua relacéo
com a experiéncia de carie dentaria em uma regido da Nova Zelandia com aquela
encontrada em um estudo prévio realizado em outra regido do mesmo pais. Examinaram

235 escolares de 7 a 10 anos de idade e obtiveram a prevaléncia de HMI de 18,8%,

enquanto a dos 756 escolares do estudo prévio foi de 15,7%. Opacidades demarcadas
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(23,9%) foram os defeitos de esmalte mais encontrados. A experiéncia de céarie foi maior
naquelas criancas que apresentaram defeitos de esmalte.

Ghanim et al.*®

(2011) avaliaram a prevaléncia e as caracteristicas clinicas da HMI
em 823 escolares de 7 a 9 anos de idade do Iraque. Das criangcas examinadas, 18,6%
apresentaram HMI, sendo os molares superiores os dentes mais afetados. Quanto a
severidade, as opacidades demarcadas brancas destacaram-se.

Zawaideh et al.*®, em 2011, investigaram a prevaléncia, a distribuicdo e a severidade
de HMI em 3.241 alunos de 7-9 anos de idade de 97 escolas publicas e privadas de Ama,
Irbid e Al-Karak, na Jordania. 17,6% foram diagnosticadas com HMI, sendo as mulheres
mais afetadas. Molares inferiores e incisivos superiores foram o0s dentes mais
frequentemente comprometidos. A maioria dos defeitos foi de severidade leve (44%).

Num estudo realizado por Salih, Khalaf** (2012), 227 criancas de idades entre 4 a 15
anos da cidade de Bagda, Iraque foram examinadas a fim de determinar a prevaléncia e a
severidade da HMI. Verificou-se que 15 dessas foram afetadas por HMI (6,61%). O sexo
feminino foi mais afetado por defeitos de esmalte, embora ambos os géneros demonstraram
susceptibilidade similar para desenvolver HMI. A maioria das criangas com HMI tinham 6
anos de idade. Os incisivos foram afetados de forma grave (47,54%) e os molares com
severidade moderada (48,94%).

Parikh et al.*° (2012) realizaram exame clinico em 1.366 criancas iranianas de 8 a 12
anos de idade, estudantes de escolas publicas rurais. Encontraram 9,2% afetadas,
independente do sexo. Destas, a maioria apresentava severidade leve. Os elementos
dentarios mais afetados, em ordem decrescente, foram os primeiros molares permanentes
inferiores direito e esquerdo, seguidos pelo primeiro molar permanente e 0 incisivo
superiores do lado direito.

41
l.

Petrou et al.”™ (2012) determinaram a prevaléncia de HMI em 2.395 criangas de 7 a



20

10 anos de idade em quatro diferentes areas da Alemanha. A prevaléncia de HMI diferiu
consideravelmente nas quatro regides (Dusseldorf 14,6%, 14% Hamburgo, Heidelberg 6% e
Greifswald 4,3%), com prevaléncia média de 10,1% (10,7% meninos e 9,5% meninas). No
geral, a prevaléncia de cérie foi baixa, mas as criangas com HMI exibiram significativamente
maior experiéncia de carie nas denticdes decidua e permanente. As opacidades
demarcadas ocorreram com maior frequéncia (81,2%), mas a maioria das criangas afetadas
apresentaram pelo menos um dente com alteragbes severas, caracterizada pela fratura do
dente, restauragfes atipicas ou dor provocada.

Halim? (2012) avaliou 101 criancas de 6 a 12 anos de idade da Nova Zelandia, para
determinar a prevaléncia de HMI, sua severidade e a relacdo com a experiéncia de carie
dentaria. A prevaléncia de HMI foi maior nos primeiros molares permanentes do que nos
incisivos, sendo as opacidades demarcadas os defeitos mais encontrados (6,8%). A
prevaléncia de HMI foi semelhante nos primeiros molares permanentes superiores e
inferiores, sendo o lado esquerdo do arco superior 0 mais afetado (93,5%), embora esta
diferenca néo tenha sido estatisticamente significativa. Quanto aos incisivos, o arco superior
foi mais acometido que o inferior. Criangas com HMI foram diagnosticadas com uma maior
experiéncia de cérie dentéria na denticdo decidua e permanente, se comparadas a criangas
sem HMI.

Andrade et al.®> (2012) examinaram 594 escolares na faixa etéria de 11 a 14 anos de
idade, da rede publica e privada de Teresina-Pl, objetivando determinar a prevaléncia e a
severidade de HMI, bem como sua relacdo com a experiéncia de carie. Observaram que a
hipomineralizacdo foi encontrada em 23,2% e a severidade mais encontrada foram as leves.
A experiéncia de carie foi maior nos escolares afetados por HMI.

25
l.

Jeremias et al.”> (2013) examinaram 1157 escolares de 6 a 12 anos, da rede publica

e privada de ensino da cidade de Araraquara-SP. A prevaléncia da HMI encontrada foi de
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12,3%, sendo mais comum nas meninas. O arco superior foi mais acometido, com maior
namero de dentes envolvidos no quadrante superior esquerdo. Os dentes mais afetados
foram os primeiros molares permanentes superiores, seguidos pelos homdélogos inferiores e
incisivos centrais superiores. A severidade leve foi o diagndstico mais frequente. O CPO-D
das criangas com HMI foi de 0,89 e o ceo-d de 1,24, sendo maiores que os valores do
grupo nao afetado e da amostra total, respectivamente.

Sarmento et al.*’ (2013) examinaram 864 escolares de 8 a 10 anos de idade,
provenientes de escolas publicas e particulares de Vilha Velha-ES, com objetivo de
determinar a prevaléncia, as condi¢des dentérias e as necessidades de tratamento advindas
da HMI. Dos escolares avaliados, 21% (183) apresentaram HMI, sendo os molares
inferiores permanentes os mais afetados (42%). Nao houve associacdo entre HMI e cérie
dentaria, visto que a maioria dos dentes afetados (58%) encontravam-se higidos.

Heitmiiller et al.?* (2013) avaliaram 693 criancas de 10 anos para comparar a
experiéncia de carie com e sem HMI, na Alemanha. Apenas a minoria dos dentes afetados
por HMI possuia fraturas pos-eruptivas ou restauracdes atipicas e a severidade encontrada
foi a leve. Nao houve relacdo entre a presenca HMI e carie dentaria.

Koruyucu et al.*

(2013) averiguaram a prevaléncia de HMI em 1.511 escolares de 8 a
11 anos de idade em Istambul, Turquia. 215 criangas (14,2%) apresentaram HMI e a maioria
dos defeitos apresentados foram opacidades demarcadas brancas cremosas e
amarela/marrons.

Nakayuchi et al.*® (2013) realizaram estudo epidemiolégico a fim de estimar a
prevaléncia e a severidade de HMI em 2.121 escolares japoneses. A prevaléncia foi
11,92%, sendo 9,13% de grau leve e os dentes mais afetados localizavam-se na mandibula.

18
l.

Garcia-Margarit et a (2014) avaliaram 840 escolares de 8 anos de idade,

matriculados na rede publica de Valencia (Espanha) e observaram prevaléncia de 21,8% de
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HMI. O defeito qualitativo acometeu igualmente ambos os sexos e foi mais predominante

para as criancas que possuiam experiéncia de carie.

2.2 IMPACTO NA QUALIDADE DE VIDA DE CRIANCAS E ADOLESCENTES

Para Jokovic et al.?® (2002) nas Ultimas décadas, a avaliacédo da autopercepcéo sobre
a saude oral tem sido amplamente defendida como adjuvante da pratica clinica.

Cortes et al.*?

(2002) alegam que grande parte dos estudos referentes a esta questao
sao realizados com sucesso em adultos e idosos, porém se observa um maior interesse em
avaliar o impacto das condigbes de saude bucal na qualidade de vida das criancas e
adolescentes.

De acordo com a OMS*® (1999) a qualidade de vida reflete como o individuo se
percebe e se reconhece em relacdo a sua posi¢do na vida, dentro do contexto cultural e dos
valores nos quais esta inserido, e em relacdo a seus objetivos, expectativas, valores e
preocupacoes.

Seidl, Zanon®® (2004) afirmam que os indicadores de qualidade de vida associada &
saude medem o quanto os aspectos da vida do individuo, nos ambitos fisico, emocional e
social sao afetados pela doenca.

Scarpelli et al.*®

(2011) apontam que os principais instrumentos citados na literatura
gue se destinam a avaliagdo da qualidade de vida relacionada a saude bucal em criancas e
adolescentes sao desenvolvidos em lingua inglesa e precisam passar por um processo de
validagéo para serem utilizados em outras populacdes.

Abanto et al.* (2012) evidenciam que inicialmente os instrumentos utilizados em

criancas e adolescentes consideravam a opinido dos pais e ou responsaveis, e ndo levavam

em consideracdo a opinido e percepcdo da propria crianca / adolescente sobre sua
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condigéo.

Bendo et al.® (2012) afirmam que os instrumentos atuais utilizados para mensuracéo
do impacto na vida de criancas e adolescentes sdo questionarios estruturados, voltados
para as diversas faixas etarias de acordo com a habilidade cognitiva. Os autores atestam
gue a aplicacdo destes questionarios € capaz de fornecer dados sobre a relacdo entre a
saude bucal, sintomas orais, limitagdes funcionais e bem-estar emocional e social. Tais
instrumentos tém se mostrado validos e confiaveis.

Entre os instrumentos, destaca-se o Child Perception Questionnaire (CPQ). Este
instrumento apresenta 4 versdes dependendo do publico alvo do estudo. Ele pode ser
utilizado por criancas na faixa etaria de 6 a 7 anos (CPQ6-7), 8 a 10 anos (CPQ8-10), por
adolescentes na faixa etaria de 11 a 14 anos (CPQ11-14) e ou pelos pais e ou responsaveis
(P-CPQ). Eles fazem parte de um conjunto de instrumentos chamado COHQoL (Qualidade
de Vida Relacionada a Saude Bucal em Criancgas) e os trés ultimos ja foram adaptados para
serem utilizados no Brasil em 2008 e 2009 (Martins et al.*® 2009; Goursand et al.** 2008).

Piovesan, Ardenghi*® (2012) atestam que tanto o CPQ8-10 quanto o CPQ11-14
abordam os dominios: sintomas orais, limitagdes funcionais, bem-estar emocional e bem-
estar social. Sua pontuacdo é computada através da soma de todos os itens. A pontuacdo
de cada dominio também pode ser feita separadamente. Quanto maior a pontuacdo do
resultado total, maior € o impacto das condi¢bes de saude oral na qualidade de vida da
crianca. A Unica diferenca entre o CPQ 11-14 e o CPQ 8-10 € o numero de itens, sendo que
o Ultimo contém menos itens que o primeiro.

Os questionarios CPQ vém sendo utilizados em diversos estudos para avaliar o
impacto da céarie dentéria, traumatismos dentarios, fluorose, maloclusdo e mais
recentemente, da HMI na qualidade de vida das criancas e adolescentes:

42
l.

Piovesan et al.” (2010) realizaram um estudo com escolares de 12 anos de idade,
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avaliando a relacdo entre as condi¢des clinicas e socioecondmicas com a qualidade de vida
relacionada a saude bucal de criangcas (COHRQoL). Esse estudo foi conduzido com uma
amostra de 792 escolares da cidade de Santa Maria, Rio Grande do Sul e utilizou o CPQ11-
14 para mensurar a COHRQoL. Os resultados demonstraram que criangcas com lesdes de
céarie ndo tratadas apresentam impactos mais severos na sua qualidade de vida. Os autores
concluiram que criancas com les@es de carie, principalmente em estagios ja cavitados, sdo
mais propensas a relatar dor e dificuldades para mastigar. Tais criancas também se sentem
mais chateadas e preocupadas com sua condicdo bucal, o que afeta ainda mais sua
qualidade de vida.

Costa et al.*®

(2011) realizaram um estudo com o0 objetivo de avaliar o impacto de
usar um aparelho ortodéntico fixo na qualidade de saude oral de vida entre as criangas
brasileiras, realizado na clinica de Odontopediatria e Ortodontia da Universidade Federal de
Minas Gerais — BH. A amostra foi composta de 579 criangas com idade entre 11-14 anos,
divididas em dois grupos: Presenca de malocluséo e utilizacdo de aparelho ortodontico fixo
(n = 160) e auséncia de malocluséo e nao utilizacdo de aparelho ortoddntico fixo (n = 419).
O exame clinico era realizado por um Unico examinador para determinar a utilizacdo do
aparelho ortodontico, a presenca de uma ma oclusdo por meio do indice de Estética
Dentaria (DAI) e lesbes cariosas cavitadas. O impacto na qualidade de vida foi avaliado
usando a forma abreviada da versao brasileira do Child Perceptions Questionnaire (CPQ11-
14). A pontuacgdao total CPQ11-14 revelou um impacto mais frequente entre as criangas que
usavam um aparelho ortoddntico fixo do que aquelas que nao o fizeram, destacando-se o0s
dominios limita¢des funcionais, bem estar social e bem estar emocional. O Género feminino
apresentou-se 1,76 vezes mais propenso a ter uma qualidade de vida pior e 0 uso de

aparelho ortodontico fixo também foi associado significativamente com uma maior chance

(OR = 1,60) impactando a qualidade de vida quando as duas variaveis foram inseridas em
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conjunto no modelo de regressdo. Os autores concluiram que criangcas usando um aparelho
ortodoéntico fixo tiveram significativamente pior qualidade de vida quando comparadas com o
grupo controle.

Aguilar-Diaz et al.? (2011) avaliaram o impacto da fluorose dentaria na qualidade de
vida de criancas residentes em uma &rea que possui alta concentragédo de flior na agua de
abastecimento no México. A pesquisa foi realizada com 212 escolares com idade entre 8 e
10 anos de idade e o CPQ8-10 foi utilizado. Os principais resultados demonstraram que
criancas com fluorose dentaria em grau severo tiveram maiores pontuagfes tanto nos
escores totais do CPQ8-10 quanto nos dominios, destacando-se o bem-estar social e
emocional. Entretanto, aquelas que apresentavam o grau leve da condi¢ao, reportaram os
menores valores para o escore do questionario utilizado. Os autores concluiram que as
criangas tendem a relatar as suas condi¢des bucais baseadas na aparéncia de seus dentes.

Oliveira®’ (2012) avaliou a prevaléncia e a severidade de HMI, a prevaléncia de céarie
dentaria (CD) e a relagdo entre estas duas alteracdes em criangas entre 8 e 12 anos de
idade, do municipio de Patrocinio Paulista - SP, além de verificar através de questionarios
validados (CPQ8-10 e CPQ11-14), o impacto das mesmas na qualidade de vida dessas
criancas. Dentre as 248 criangas avaliadas, 35 apresentaram HMI (14%). Em relacdo a
severidade, 19 criancas apresentaram HMI leve. A prevaléncia de céarie dentaria foi de 67%
e o valor do indice CPO-D para as criangas de 8 a 12 anos foi de 1,04. Foi observado valor
significativamente mais alto de CPO-D para criangas com HMI, do que para as que nao
apresentaram a alteracdo. Quanto ao impacto da saude bucal na qualidade de vida,
criancas com CD, seguidas pelas que apresentaram HMI e CD, apresentaram maiores
valores do que aquelas que ndo apresentaram nenhuma alteracdo e as que tiveram apenas
HMI. As varidveis mais acometidas do questionario foram sintomas orais e limitacfes

funcionais.
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Sardenberg et al.*°

(2013) realizaram um estudo transversal com uma amostra de
base populacional de 1204 criancas com a faixa etaria entre 8 a 10 anos de idade, que
frequentavam escolas de ensino fundamental da cidade de Belo Horizonte — MG, com o
objetivo de testar a hipotese de que a presenca de uma maloclusdo em escolares de 8 a 10
anos nao teria nenhum efeito na qualidade de vida dos mesmos. Os exames odontolégicos
foram realizados por dois examinadores calibrados. O impacto na qualidade de vida foi
avaliado usando a verséao brasileira do Child Perceptions Questionnaire 8-10 (CPQ8-10). O
indice de Estética Dental foi utilizado para a avaliagéo clinica da maloclusdo. Carie dentéaria
e fatores socio-econdmicos foram investigados como controle de varidveis. A presenca de
diastemas e overjet no segmento anterior mandibular foram significativamente associados
com impacto na qualidade de vida. Alunos com maloclusdo tiveram 1,30 vezes mais
probabilidade de sofrer um impacto negativo do que aqueles sem malocluséo. Criancas
pertencentes a familias com renda igual ou inferior a dois salarios minimos eram 1,59 vezes
mais suscetiveis de sofrer um impacto negativo do que aquelas pertencentes a familias com
maior renda. Os autores concluiram que alunos com maloclusdo de familias de baixa renda
experimentaram um maior impacto negativo.

Dantas-Neta et al.'®

(2013) examinaram 594 escolares, com idade entre 11 a 14 anos
na cidade de Teresina-Pl, objetivando avaliar a percepcdo dos proprios adolescentes
através do questionario CPQ11-14. Os autores encontraram uma prevaléncia de 22,9%,
mais comum no género feminino. Verificou-se que a HMI ndo esteve associada a qualidade
de vida; entretanto, adolescentes com o grau severo da condicdo apresentaram qualidade
de vida inferior.

Jorge et al.?® (2013) avaliaram o impacto da HMI e da necessidade de tratamento

restaurador na qualidade de vida e na auto-percep¢do sobre saude bucal em 105 criangas

de 8 a 12 anos, pacientes da clinica de Odontopediatria da FO-UERJ, no Rio de Janeiro-RJ.
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As criangas foram examinadas em ambiente ambulatorial. A presenca de carie foi avaliada
através dos indices CPO-D e ceo-d. A necessidade de tratamento restaurador foi
caracterizada por cavidade em dentina. Um dente extensamente afetado apresentava, pelo
menos, 3 superficies dentarias e 1 cuspide comprometida. O questionario CPQ foi aplicado
para avaliacdo do impacto na qualidade de vida. A prevaléncia de HMI encontrada foi de
29,5% (31 criancas) e 20,9% (22 criancas) necessitavam de tratamento restaurador. 10
criangas (9,5%) tinham dentes extensamente comprometidos, das quais 9 com HMI. Os
autores concluiram que dentes extensamente comprometidos foram o fator mais relevante
para o0 aumento dos escores do CPQ e assim quanto maior a necessidade de tratamento
restaurador, maior o impacto na qualidade de vida e na auto-percepcao sobre saude bucal.

Schuch et al.*®

(2014) com o objetivo de investigar o impacto das variaveis clinicas e
psicossociais na qualidade de vida relacionada a saude bucal de escolares brasileiros,
examinaram 749 criancas de 8 a 10 anos, frequentadores de escolas publicas e privadas da
cidade de Pelotas-RS. Foram aplicados questionarios aos pais para obter caracteristicas
sécio-econdmicas, e as criancas foram entrevistadas, utilizando o instrumento Child
Perceptions Questionnaire (CPQ8-10). O exame de saude bucal foi composto pela
avaliacdo periodontal, presenca de lesGes de carie dentéria, trauma dental, e maloclusao.
Como resultado, observou-se que os fatores associados a maiores escores CPQ foram
renda familiar, presenca de dentes cariados, trauma dental auto-relatado, o medo dental, e

dor de dente, comprovando que a qualidade de vida pode ser influenciada por variaveis

psicossociais e clinicas.
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3 PROPOSICAO

Avaliar o impacto da Hipomineralizagdo Molar incisivo (HMI) em criancas de 08 a 10
anos de escolas publicas municipais da cidade de Manaus-AM quanto a associagdo com a
presenca da lesdo de carie (CD) com a necessidade de tratamento (NT) e com a qualidade

de vida das criangas.

3.1 HIPOTESES A SEREM TESTADAS

HO 1. Criangas portadoras de HMI ndo apresentam alta prevaléncia de CD quando
comparadas aquelas que nado sdo portadoras de HMI;
HO 2. A presenca de HMI e/ou CD n&o promove impacto na qualidade de vida das

criangas.
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4 MATERIAL E METODO

4.1 CONSIDERACOES ETICAS

O desenvolvimento do estudo foi precedido pela andlise e aprovacdo do Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Federal do Amazonas sob o parecer n® 515.026
(Anexo A), e pela obtencédo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
assinado pelos pais ou responsaveis legais das criancas participantes da pesquisa
(Apéndice 1).

A participacdo de criangcas de 8 a 10 anos de idade, das escolas municipais das
zonas urbanas e rural de Manaus foi autorizada pela Secretaria de Educagdo do Municipio

de Manaus.

4.2 LOCAL

Manaus, municipio com 11.401,092 km?, localiza-se na regido nordeste do estado do
Amazonas com aproximadamente 1.982.177 habitantes e 11.401 km? (IBGE®, 2013). A
cidade possui um indice de desenvolvimento (IDH) de 0,737 e 351 escolas publicas
municipais de ensino fundamental. Tais escolas possuem programa de atencao
odontoldgica, denominado “Saude na Escola“, onde os escolares recebem tratamento
odontoldgico educativo-preventivo e curativo nas proprias escolas. Mesmo aquelas que néo
possuem consultorios odontoldgicos, as criancas recebem a visita periddica de Cirurgifes-
Dentistas das Unidades Basicas de Saude (UBS) mais proximas para a realizagdo de
palestras acerca de promoc¢do de saude bucal. A cidade ndo possui 0 sistema de agua
publica fluoretada, e no dltimo levantamento SB Brasil (Brasil®, 2010) apresentou CPOD aos
12 anos igual 2,34 e ceo-d aos 5 anos 2,88. A maioria das criangas que procura 0 servi¢o

de Odontologia nas unidades publicas de saude do Estado do Amazonas o faz em carater
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de urgéncias, situacdes de dor, lesdes de cérie extensas e infec¢des pulpares (Cohen-
Carneiro et al.** 2009).

De acordo com dados da Secretaria Municipal de Saude, o municipio possui 259
unidades de saude, 86 equipes de saude bucal, 03 centros de especialidades odontolégicas

e 02 unidades moveis odontoldgicas.

4.3 DELINEAMENTO DO ESTUDO

4.3.1 Célculo da amostra

Por meio de uma relagao obtida da Secretaria Municipal de Educacéo, e por contato
direto com os dirigentes das escolas, observou-se que o total de criancas, na faixa etaria
de 8 a 10 anos, matriculadas no ensino fundamental em Manaus no ano de 2013 era de

61.013 criancas. distribuidas em oito distritos educacionais.

Para o calculo da amostra total (n) foram utilizadas precisdo de 3% (d), niumero da
populacdo de referéncia (N), valor-limite da area de rejeicdo de 1,96 (z) e a prevaléncia
esperada para o fendmeno a ser investigado (P), no caso HMI, tomando-se como
referéncia a média das prevaléncias encontradas em estudos anteriores realizados no

Brasil (21,72%), calculado de acordo com a seguinte formula:

n= Nz’ P(100-P)
d? (N-1) +z2 P(100-P)

Os resultados obtidos foram acrescidos de 20% para compensar eventuais perdas,

chegando-se ao tamanho final da amostra de 860 criancgas.
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4.3.2 Selecao da amostra

Determinou-se aleatoriamente, por sorteio, a participacdo de cinco escolas de cada
distrito escolar da cidade de Manaus para compor a amostra. Em seguida, os dirigentes
das escolas sorteadas eram contatados para fornecer o niumero de alunos dentro da faixa
etaria selecionada. De cada escola selecionada, sortearam-se 2 turmas de cada série do
ensino fundamental (2% a 5% série), nos dois turnos, totalizando 10 turmas (amostragem
equiprobabilistica), totalizando 1200 criangas sorteadas que por meio de seus
responsaveis legais, foram convidadas a participar do estudo. Destas, 900 preencheram os
critérios de inclusdo e foram distribuidas proporcionalmente a zona a ser investigada

(Tabela 1).

Tabela 1 - Estratificagdo da amostra de acordo com o nimero de alunos por distrito escolar de

Manaus - AM

ZONAS DE MANAUS AMOSTRA
SUL 65
CENTRO-SUL 33
OESTE 08
CENTRO-OESTE 47
LESTE 334
NORTE 244
RIBEIRINHA 12
RODOVIARIA 67
TOTAL 900

Para compor a casuistica deste estudo, os voluntarios (escolares) atenderam aos
seguintes critérios de inclusao:

* Naturalidade manauense;

 Terentre 8 a 10 anos de idade;

» Ser estudante da rede municipal de ensino;
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* Presenca de todos os primeiros molares, incisivos centrais inferiores e
incisivos superiores permanentes, com pelo menos dois ter¢cos de coroa
irrompidos na cavidade bucal;

» Apresentar o Termo de consentimento assinado pelos pais.

N&o foram incluidos os escolares que:

* Apresentavam defeitos de desenvolvimento em esmalte;

» Eram portadoras de alguma sindrome ligada & ma-formacéo de esmalte
dentério;

» Utilizavam aparelho ortodontico fixo;

* Nao apresentaram o termo de consentimento ndo assinado pelos pais e
Ou responsaveis;

» Entregaram o questionario CPQ8-10 em branco ou incompleto.

4.3.3 Processo de calibragao
O processo de calibragdo dos examinadores seguiu a metodologia do levantamento
SB Brasil, realizado pelo Ministério da Saude (Brasil®, 2012), o qual foi programado em 4
etapas:
A) Discusséo tedrica
Exposicéo tedrica e discussdo sobre todos os indices, codigos e critérios a serem
utilizados. Situagdes-limite foram amplamente discutidas entre os examinadores para que
durante a coleta dos dados pudesse prevalecer o consenso da equipe sobre o senso
individual de cada examinador. Foram utilizadas as pranchas coloridas do Guia para
levantamento da OMS para discusséo dos indices (OMS®*, 1997). Para os indices de cérie
e HMI foram utilizadas fotografias de casos clinicos acompanhados na clinica de pos-

graduacéo em Odontopediatria da FOAr- UNESP.
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B) Discussdo pratica

Fase da calibragcdo em que se buscou, ao méximo, a assimilagdo uniforme de todos
os critérios e regras de decisdo. Cada participante da equipe examinou seis criangas para
cada faixa etaria da pesquisa (8 a 10 anos) atendidas na disciplina de Odontopediatria da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Amazonas (UFAM).

As criancas estavam sentadas em cadeiras odontoldgicas, identificadas por
nameros (1, 2, 3, etc). Os examinadores passaram, individualmente, de cadeira em cadeira
até que todos passassem por todas as criancas. Procedimento similar foi realizado para
cada grupo etario. Durante este exercicio, os examinadores discutiram as discrepancias
identificadas nos achados clinicos, critérios de diagnostico, codificagcbes e erros de
registro, com o proposito de alcangar nivel aceitavel de concordancia.

C) Calibragéo propriamente dita

A calibracdo foi realizada da mesma maneira que o exercicio anterior, exceto pelo
namero de pessoas examinadas, que foi maior (cerca de 10 de cada grupo etéario) e pelo
fato de ndo haver discussao sobre os achados encontrados entre os membros da equipe.
Os dados encontrados nesta fase fundamentaram os calculos de concordéancia intra e
interexaminador.

D) Discusséao final

Foi realizada para certificar de que o0s examinadores estavam completamente
familiarizados com todos os procedimentos de exame, de registro, critérios de diagndstico,
formularios e o manejo de instrumentos e materiais. Também foram discutidos os
resultados dos calculos de concordancia. No caso de valores altos de discrepancia,
decidiu-se pela repeticdo do exercicio.

Para a validagdo do exame clinico, a cada dez criancas examinadas, uma foi

sorteada e reexaminada 24 horas ap0s o ultimo exame. ApoOs o0 processo de calibracao foi



34

calculado o kappa intra: 0,88 para HMI e 0,91 para carie dentaria e inter examinador: 0,86

para HMI e 0,88 para carie dentaria.

4.4 COLETA DE DADOS

4.4.1 Exame Clinico

O exame epidemioldgico foi realizado em ambiente escolar, sob luz natural, com
examinador e paciente sentados, utilizando além do EPI (equipamento de protecédo
individual), espéatula de madeira, espelho bucal n°5 e sonda preconizada pela Organizagédo
Mundial da Saude (OMS*®, 1997). Apds limpeza e secagem com gaze estéril, os dentes
foram examinados por dois Cirurgides-Dentistas, especialistas em Odontopediatria,
treinados e calibrados. Os seguintes dados foram registrados:

1) indices de céarie dentaria: CPO-D (dentes permanentes cariados, perdidos ou
obturados) e ceo-d (dentes deciduos cariados, extraidos ou obturados), além das
necessidades de tratamento (NT), segundo critérios da OMS*® (1997) para Levantamentos
em Saude Bucal (Anexo B).

2) presenca / severidade de HMI, segundo os critérios propostos (Anexo C) pela
Academia Europeia de Odontopediatria (Weerjheim et al.>* 2003), sendo consideradas as
opacidades demarcadas maiores que 2,0 mm de diametro.

De forma a detalhar melhor a severidade das lesdes de HMI, as fraturas pos-
irruptivas foram subdivididas em leves (menos que 174 da coroa afetada), moderadas (1/4 a
12 da coroa afetada) e severas (mais da 1/2 coroa afetada). As restauracdes atipicas
foram subdivididas em satisfatorias e insatisfatorias. Para classificacdo da severidade de
HMI, tomando-se como referéncia o dente, foi considerado com HMI leve os elementos

dentarios que apresentaram opacidades demarcadas (brancas, amarelas e marrons). Ja
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aqueles com fraturas poés-eruptivas, restauracfes atipicas e submetidos a exodontia
devido a hipomineralizacdo foram considerados como afetados por defeitos severos. O
grau de severidade de hipomineralizacdo de cada dente foi definido de acordo com o
defeito mais severo observado.

As observacdes foram transcritas para uma ficha clinica padronizada (Apéndice 2),

conforme as codificacbes estabelecidas.

4.4.2 Aplicagdo do questionario sobre o impacto da condi¢do bucal na qualidade de
vida (Children Perception Questionnaire)

Apds o exame clinico, cada participante recebeu a orientacdo para se dirigir a outra
sala de aula, e responder o questionario supra citado individualmente, porém,
simultaneamente aos seus colegas. Todos estavam sob orientagdo de um monitor
capacitado e do examinador para eventual esclarecimento de davidas.

O Children Perception Questionnaire (CPQ8-10) direcionado a criangas entre 8 e 10
anos (Anexo D) conta com 29 questfes, autoaplicaveis e avaliam as seguintes variaveis:
sintomas orais e limitagbes funcionais, sentimentos, bem-estar emocional e bem-estar
social (Martins et al.** 2009).

De acordo com idealizadores dos instrumentos, as questbes aplicadas sao de
multipla escolha e cada alternativa de resposta é representada por um valor numérico.
Sendo assim, as alternativas de resposta eram: nunca - 0 pontos; uma ou duas vezes - 1
ponto; algumas vezes - 2 pontos; varias vezes — 3; e todos os dias ou quase todos os dias
- 4 pontos. Ao final, os valores da cada resposta sdo somados e um escore final é gerado,
representando o impacto causado pelas alteracbes bucais na qualidade de vida das
criangas. Quanto maior o escore final maior é o impacto negativo causado pela saude

bucal na qualidade de vida da crianca (Jokovic et al.?® 2002).
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Para avaliacdo dos resultados deste questionario, as criancas foram divididas
em quatro grupos: Grupo I: criancas que apresentavam apenas HMI, Grupo II: criancas
que apresentavam apenas Cérie Dentaria (CD), Grupo llI: criangas com HMI e CD e Grupo

IV: criancas sem HMI e sem CD.

4.5 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram tabulados e inseridos no software estatistico Stata SE, versédo 10.1.
Foi realizada analise descritiva dos dados e avaliagdo de associacdo entre HMI e
experiéncia de cérie por meio do teste qui-quadrado. A razdo de chances foi calculada ara
a analise da forca e direcdo da associagdo. Para testar a hipotese de diferenca no escore
do CPQ entre os quatro grupos definidos pelo pesquisador utilizou-se o teste de Kruskal-
Walllis e para as comparagdes individuais entre cada par de grupos foi usado o teste U de
Mann-Whitney (teste de Wilcoxon rank sum), empregando a correcdo de Bonferroni. O

nivel de significancia estabelecido pra as analises foi de 5%.



5 RESULTADO

Do total de 1200 criancas de 8 a 10 anos de idade (idade média= 9,14 anos)
convidadas para o estudo, 900 (taxa resposta) foram incluidas na amostra (464 do sexo
feminino e 436 do sexo masculino). As razbes da exclusdo de 300 criangas foram: a ndo
de devolucdo do TCLE assinado pelos pais (n=159), a presenca de sindromes
associadas a malformacdo do esmalte dentério (n=8), amelogénese imperfeita (n=3),
uso de aparelho ortodontico fixo (n=6), criangas que se recusaram a fazer o exame por
medo (n=7), aquelas que entregaram o questionario CPQ8-10 em branco ou incompleto
(n=117).

A prevaléncia de escolares com HMI foi de 7,44% (n=67, sendo 32 meninos e 35
meninas). Foram encontrados 270 elementos dentarios acometidos pela HMI, sendo 194
molares e 76 incisivos. Na maioria dos dentes afetados a severidade do defeito no
esmalte foi leve (85,9%), manifestando-se por meio de opacidades demarcadas. No
entanto, 10,4% apresentaram fraturas pés-irruptivas, 1,5% restauracoes atipicas e 2,2%

dentes extraidos por HMI, sugerindo 14,1% de altera¢cGes severas (Tabela 2).

Tabela 2 - Frequéncia de dentes afetados pela HMI, segundo as caracteristicas clinicas das lesdes. (unidade:
dente) em escolares de 8 a 10 anos na cidade de Manaus- AM

LEVE SEVERA TOTAL
Opacidades Perdas estruturais pés- Restauracdes Exodontia
Demarcadas irruptivas atipicas por HMI
Leve Moderada  Severa  Satisfatérias Insatisfatorias
n % n % n % n % n % n % n % n %
Total 232 85,9 1 04 16 59 11 41 1 0,4 3 1,1 6 2,2 270 100

Do numero total de dentes afetados pela HMI (n=270), 125 (46,3%) eram da maxila
e 145 (53,7%) da mandibula. Os dentes mais comumente afetados foram os primeiros
molares permanentes inferiores (41,1%), seguidos pelos primeiros molares permanentes
superiores (30,7%), incisivos centrais superiores (15,2%) e inferiores (11,1%) e incisivos

laterais inferiores (1,5%) e superiores (0,4%). Dentre os molares, o dente 36 foi 0 mais
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afetado pela HMI e dentre os incisivos, o dente 21 foi o mais acometido. Com relagéo ao

hemiarco, houve 125 (46,3%) dentes afetados no lado direito e 145 (53,7%) no

esquerdo. O quadrante mais afetado foi o inferior esquerdo (Tabelas 3 e 4).

Tabela 3 - Dentes acometidos pela HMI por arco e quadrante de escolares de 8 a 10 anos da cidade de

Manaus - AM
Arco superior Arco inferior
Dente afetado Hemiarco Hemiarco TOTAL | Hemiarco Hemiarco TOTAL
direito esquerdo direito esquerdo
Incisivo central 20 21 41 14 16 30
Incisivo lateral 0 1 1 3 1 4
Primeiro molar 34 49 83 54 57 111
TOTAL 54 71 125 71 74 145

Tabela 4 - Distribui¢cdo percentual dos grupos dentarios mais acometidos pela HMI de escolares de 8 a 10

anos da cidade de Manaus-AM

DENTES N (%)
Primeiros molares inferiores 111 41,1%
Primeiros molares superiores 83 30,7%
Incisivos centrais superiores 41 15,2%

Incisivos centrais inferiores 30 11,1%
Incisivos laterais inferiores 4 1,5%
Incisivos laterais superiores 1 0,4%

TOTAL 270 100%

Das 67 criangcas acometidas pela HMI, todas tinham envolvimento de pelo menos

um molar, sendo que 22 (32,83%) apresentavam exclusivamente molares envolvidos e

as outras 45 (67,17%) apresentavam envolvimento dos incisivos.

A prevaléncia de céarie dentaria (CD) na populagdo investigada foi de 72,4%. O

indice CPO-D médio avaliado foi igual a 0,91 e o ceo-d igual a 1,63. Ao se investigar a

associagao entre HMI e cérie dentaria, observou-se que nos individuos com HMI o CPO-

D e o ceo-d foi igual a 1,67 e 1,80, respectivamente. Estes foram maiores do que nos

individuos sem HMI (0.85 e 1.61) e do que o da amostra total (Figura 1). A Tabela 5

mostra que por meio do teste qui-quadrado foi encontrada associagao estatisticamente



significante entre a experiéncia de carie (CPO-D) e a HMI (p=0,004) na denticdo
permanente mas ndo na denticdo decidua. Criancas com HMI na denticdo permanente

tinham 2,08 mais chances de ter carie dentaria.

Figura 1 - Comparacao dos indices CPO-D e ceo-d de escolares de 08 a 10 anos da cidade de Manaus-AM.

Amostra total
HMI - H ceo-d
B CPO-D
HMI +

Tabela 5 - Associagéo de Carie Dentéria (CPO-D e ceo-d) com HMI de escolares de 08 a 10 anos da cidade
de Manaus-AM

Ceo-d p-valor RC [IC 95%)]
Ceod=0 Ceod>0
n % n %
Variavel
HMI =0 373 44,8 460 55,2
HMI >0 26 38,8 41 61,2 0,344 1,28 [0,75-2,22]
CPO-D p-valor RC [IC 95%]
CPOD=0 CPOD>0
n % n %
Variavel
HMI =0 461 55,3 372 44,7
HMI >0 25 37,3 42 62,7 0,004 2,08 [1,21-3,63]

RC: Razdo de Chances

A Tabela 6 mostra que a necessidade de tratamento também foi maior nos
individuos acometidos pela HMI. Por meio do teste qui-quadrado foi encontrada
associacao estatisticamente significante entre a necessidade de tratamento e a HMI

(p=0,013).
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Tabela 6 - Associacao da Necessidade de Tratamento com HMI de escolares de 8 a 10 anos da
cidade de Manaus-AM

Variével NECESSIDADE DE p-valor RC [IC 95%)]
TRATAMENTO
N&o Sim
n % n %
HMI
N&o 313 376 520 624
Sim 15 26,3 52 73,7 0,013 2,09 [1,13-4,06]

RC: Razdo de Chances

Quanto ao Impacto da presenca ou auséncia de HMI e ou carie dentaria na
qualidade de vida, a Tabela 7, mostra a distribuicAo dos quatro grupos conforme as
alteracdes bucais observadas: Grupo 1: HMI (10); Grupo 2: CD (595); Grupo 3: HMI e
CD (57); e, Grupo 4: sem HMI e sem CD (238), e sua associacdo com o escore médio

do questionario, valores minimo e maximo e a mediana para cada grupo avaliado.

Tabela 7 - Escore Médio do CPQ8-10 nos grupos investigados de escolares de 8 a 10 anos da
cidade de Manaus-AM

Grupo n Média DP Mediana Minimo Méximo
HMI (1) 10 32,5 24,8 33 0 80
Carie (2) 595 17,2 16,2 14 0 98
HMI + Cérie (3) 57 25,5 22,9 19 0 91
Sem HMI / Cérie (4) 238 8,1 12,2 0 0 50

Os grupos | e lll, onde a condicdo HMI esta presente, foram 0s que apresentaram
0S maiores escores médios do questionario CPQ8-10. Ao se aplicar o teste Kruskal-
Walllis para comparar o escore total do CPQ entre os 4 grupos, observou-se diferenca
significativa (p=0,0001). Nas comparacdes individuais entre cada par de grupos, foi
encontrada diferenca entre os grupos 1 e 4 (p=0,003), 2 e 3 (p=0,039), 2 e 4 (p<0,001), 3
e 4 (p<0,001). A diferenca nao foi estatisticamente significante para as comparagdes

individuais entre os grupos 1 e 2, 1 e 3. Os dados estao representados na Figura 2.
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Figura 2 - Grafico box-plot dos escores do CPQ8-10 dos grupos investigados de escolares de 8 a 10 anos
na cidade de Manaus-AM

CPQ total
60 80 100
L
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Grupos

A Tabela 8 mostra a distribuicdo dos quatro grupos conforme as alteracdes bucais
observadas e sua associacdo com as trés varidveis do questionario (sintomas orais e
limitagGes funcionais; sentimentos; e, bem-estar social e emocional).

Tabela 8 - Escore médio do instrumento de qualidade de vida nos grupos avaliados, por

dominio do instrumento aplicado para escolares de 08 a 10 anos na cidade de Manaus-AM

Dominio do Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4
CPQ (HMI) (CD) (HMI+CD) )
Dominio 1 14,52 9,6° 12,8 ° 450¢
Dominio 2 7,6° 35°f 59"9 1,6 %9
Dominio 3 10,4 " 41" 6.8 L

Os pares de letras iguais na mesma linha indicam diferencas estatisticamente significantes

De modo geral, observou-se que as criangas do Grupo 1 apresentaram oS maiores



escores para os trés dominios. Ao se aplicar o teste de de Kruskall-Wallis a diferenca
entre 0s grupos para os trés dominios foi significativa (p=0,0001 para cada dominio).
Nas comparacdes de pares, houve diferenca significativa no escore do dominio 1
(sintomas orais e limitagdes funcionais) entre os pares de grupos 1 e 4 (p=0,013), 2 e 4
(p<0,001), 3 e 4 (p<0,001). A diferenca nédo foi estatisticamente significante para as
comparacdes individuais entre os grupos 1 e 2,1 e 3,2 e 3.

Para o dominio 2 (sentimentos), houve diferenca significativa entre os pares de
grupos 1 e 4 (p<0,001), 2 e 3 (p=0,031), 2 e 4 (p<0,001), 3 e 4 (p<0,001). A diferenca
nao foi estatisticamente significante para as comparagdes individuais entre os grupos 1 e
2,1e3.

Para o dominio 3 (bem-estar social e emocional), a diferenca significativa foi
observada entre os pares de grupos 1 e 4 (p<0,001), 2 e 4 (p<0,001), 3 e 4 (p<0,001). A
diferenca nao foi estatisticamente significante para as comparacgdes individuais entre os
gruposle?2,1e3,2e3.

Quando separado por género, meninas apresentaram um escore médio final do
CPQ8-10 maior do que 0os meninos, com valor estatisticamente significante. Ao fazer as
comparacdes por género entre os dominios do questionario, verificou-se que as meninas
apresentaram um valor significativamente maior para os dominios 1 (sintomas orais e
limitagGes funcionais) e 2 (sentimentos). A diferenca n&o foi significativa em relagéo ao

dominio 3 (bem-estar social e emocional), conforme mostram as Tabelas 9 e 10.

Tabela 9 - Escore Médio do CPQ8-10 por género de escolares de 8 a 10 anos da cidade de Manaus-AM
Género n Média DP Mediana  Minimo Maximo

Masculino 436 13,9 14,8 10 0 83
Feminino 464 17,0 18,1 13 0 98
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Tabela 10 - Escore médio do CPQ8-10 e dos dominios do instrumento, de acordo com o género dos
escolares de 8 a 10 anos da cidade de Manaus-AM

Feminino Masculino p-valor*
Dominio 1 9,2 7,7 0,008 °
Dominio 2 3,6 2,8 0,010°
Dominio 3 4,2 34 0,125
CPQ total 17,0 13,9 0,013°%

*teste U de Mann-Whitney ?p<0,05

Ao se comparar 0os escores médios do questionario e dos dominios do instrumento

de acordo com o género para cada grupo, a Tabela 11 mostra que foi encontrada

significancia estatistica apenas no Grupo 4, onde o escore total das meninas foi maior do

gue os dos meninos.

Tabela 11 - Escore médio do CPQ e dos dominios do instrumento, de acordo com o género
(masculino — M e feminino — F) para os individuos do grupos 1,2,3 e 4 de escolares de 8 a 10 anos da
cidade de Manaus-AM

Grupo 1 Grupo 2 Grupo 3 Grupo 4
(HMI) n=10 (CD) n=595 (HMI+CD) n=67 (-) n=238
F M p* | F M p* | F M p* |[F M p*
Dominiol 22,7 11,0 0,207 |10,2 8,9 0,065|14,1 11,0 0,284 |4,1 4,0 0,053
Dominio2 11,3 6,0 0,252 3,8 32 013270 45 0,094 |19 1,2 0,073
Dominio3 20,0 6,3 0,052 4,4 39 033778 56 0,761 |24 16 0,325
CPQ total 54,0 23,3 0,086| 184 159 0,131|289 21,2 0,303 |94 6,8 0,039°

*teste U de Mann-Whitney
2 p<0,05
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6 DISCUSSAO

A prevaléncia de HMI encontrada na presente investigagao foi de 7,44%, estando
abaixo dos valores encontrados em outros estudos brasileiros, realizados nas regides
nordeste e sudeste, onde a prevaléncia desta condicdo varia de 12,3% a
29,505>14151625.283747 ° Em gutros paises esta prevaléncia varia de 4,3% a
23,204'8:19.21.30.31,32,33.36.4041.4556 ' passglta-se que existe uma variacdo conforme a faixa
etaria investigada pois alguns estudos abordaram crian¢as na idade de 04 a 15, 06 a 10,
06 a 12, 07 a 09, 07 a 10, 08 a 10, 08 a 12, 08 a 11, 10 e 11 a 14 anos porém, a
recomendacdo da Academia Europeia de Odontopediatria® é que a melhor idade para a
realizacdo do exame de HMI é aos 8 anos.

Apesar da prevaléncia de HMI no género feminino ter sido constatada em outro
estudo nacional®®, no presente trabalho esta predilecdo no foi confirmada neste trabalho,
j& que das 67 criangas afetadas, 32 eram meninos e 35 meninas, ndo havendo diferenca
estatistica significante entre os géneros. A igualdade na manifestacdo da alteracdo entre
os dois géneros também foi observada outros estudos prévios®4%4°,

Neste estudo adotou-se o critério de diagnostico para HMI a presenca de pelo menos
um primeiro molar permanente afetado, podendo ou n&o estar associado a algum incisivo
permanente. Quando apenas 0sS incCisivos permanentes mostravam a alteracéo, este
paciente ndo era considerado portador de HMI, uma vez que dentes anteriores podem
apresentar manchas de etiologias diversas, nao relacionadas a HMI.

Soviero et al.>* (2009) consideraram como portadores de HMI pacientes com apenas
incisivos acometidos, 0 que eleva a prevaléncia desta anomalia contrariando estudos da

14,15,25,52

literatura . Por esse motivo, estudaram lesbes de opacidades demarcadas em
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molares e incisivos, ndo empregando a terminologia HMI, visto que implicaria no
envolvimento de pelo menos um molar acometido.

Neste estudo foram incluidas apenas lesdes com diametro igual ou superior a 2 mm.
Porém alguns estudos levam em consideracdo opacidades demarcadas com diametro
menor, outros consideram apenas aquelas claramente visiveis e outros nao referenciam o
tamanho, resultando em comparacdes imprecisas na prevaléncia da HMI*!>2,

No estudo da prevaléncia de HMI, o estdgio de erupgcdo dos primeiros molares e
incisivos permanentes no momento da avaliacdo também constitui fator significante, sendo
recomendado que o dente tenha pelo menos mais da metade da coroa visivel. Este critério
foi adotado no presente estudo assim como em outra investigacdo nacional®®. Porém
outros autores consideraram que os dentes deveriam estar completamente irrompidos na
cavidade bucal®” ou que os elementos dentérios deveriam apresentar no momento do
exame apenas a face oclusal livre de tecido gengival*.

Os critérios de classificacdo da HMI utilizados no presente trabalho foram aqueles
propostos pela Academia Europeia de Odontopediatria — EAPD>*. Este critério vem sendo
amplamente adotado para a investigacdo desta condicdo. Quanto a severidade, as lesdes
de HMI foram classificadas em leves ou severas, conforme proposto pela EAPD, seguidos

4551 classificam as lesGes em

também em outros estudos***>#3’_ Porém outros autores
leves, moderadas e severas. Nestes casos, a severidade moderada é representada pelas
perdas estruturais pos eruptivas e as severas por restauracdes atipicas e exodontias
devido a HMI.

Considerando a severidade das lesbes, 85,9% das lesbes de HMI na presente
investigacdo foram classificadas como leves (Tabela 2), representando assim as
opacidades demarcadas, estando em concordancia com estudos

4 i ~e33,19,56,40,37,41,21,3,25,22,30,36
prévios .
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A prevaléncia de lesbes severas foi de 14,1% (Tabela 2), superior ao que foi

encontrado por Jeremias et al.?®

, o qual verificaram que 9,3% das lesbes eram severas, e
inferior aos 35% e 48,94% de outros dois estudos®”*°. Dos diferentes tipos de alteracdes
causadas pela HMI, maior porcentagem de ocorréncias de fraturas pos-irruptivas (10,4%)
foi encontrada em nosso estudo, quando comparada aos encontrados previamente®2%3’.
Tal fato pode ser explicado possivelmente pelo habito alimentar da populacdo manauara
em consumir farinha de mandioca de granulagéo grossa, alimento este que est4 incluso na
merenda escolar (no almogo para as criangas que estudam no turno da manha e no jantar
para aquelas que estudam no turno da tarde), que pode contribuir para a alta agressao da
estrutura dentaria. Ndo foram encontradas alteracbes severas em incisivos com HMI,
estando em concordancia com a literatura™**°.

Das criangas acometidas pela HMI (n=67), os elementos dentarios mais acometidos
foram os molares (n=194), corroborando com estudos prévios, sendo que apenas 32,83%
dessas criangcas apresentavam exclusivamente molares envolvidos e 67,17%
apresentaram o envolvimento de molares e incisivos, sendo este resultado semelhante ao
encontrado anteriormente em outro estudo®’ (65,7%) e superior aos achados de Costa-
Silva et al.*® (2010): 50,5% e Jeremias et al.>® (2013): 50%. Evidencia-se que estes dados
de associacdo ou nao de incisivos e molares, ndo alteram a prevaléncia de HMI por
individuo.

Entre os dentes afetados pela HMI (Tabela 3), 46,3% eram da maxila e 53,7% da
mandibula e quanto ao lado mais afetado, 46,3% eram do lado direito e 53,7% do lado
esquerdo. Jeremias et al.®® (2013) apontaram uma maior ocorréncia no hemiarco

esquerdo. Entretanto, em nosso estudo assim como no de Ghanim et al.'® (2011), ndo se

observou diferenca estatistica da presenca de HMI em relacdo ao hemiarco afetado.
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A sequéncia geral de dentes mais acometidos (Tabela 4) foram os primeiros molares

56,40,47,36

permanentes inferiores (41,1%) corroborando com estudos prévios , seguido pelos

primeiros molares superiores (30,7%) que em alguns estudos foram o0s mais

19,21,37,25

afetados , incisivos centrais superiores (15,2%) que dentre os incisivos € apontado

como mais afetado na literatura®***"

, Incisivos centrais inferiores (11,1%), incisivos
laterais superiores (1,5%) e incisivos laterais inferiores (0,4%).

Considerando o CPO-D igual a 0,91 encontrado na populagéo investigada (Figura 1),
o diagndéstico da HMI mostrou-se claro e fidedigno, uma vez que em popula¢cdes com alta
atividade da doenca cérie, as lesdes podem ser mascaradas®. Esta baixa prevaléncia de
lesdo de carie possivelmente ocorreu pela disponibilidade de fldor nos dentifricios, pela
presenca de consultérios odontolégicos em algumas escolas municipais no qual se
desenvolvem acbes do programa municipal “Saude na Escola”, hd aproximadamente 3
anos, pois o municipio de Manaus ndo possui a fluoretacdo da agua de abastecimento
publico.

O valor CPO-D encontrado esté abaixo do encontrado em criangas manauaras de 12
anos (CPO-D 2,34) no levantamento realizado em 2010° assim como abaixo da média
nacional (CPO-D 2,0) neste ultimo levantamento. O indice de carie na denticdo decidua
encontrado neste estudo foi muito baixo (ceo-d igual a 1,63) (Figura 1), inferior ao
encontrado em criangas de 5 anos (ceo-d 2,88) no ultimo levantamento na cidade de
Manaus.

A associacdo entre a experiéncia de carie na denticdo decidua e HMI, assim como

14,25

em outros estudos ndo foi encontrada no presente estudo (Tabela 5). J& na denticdo

permanente, as criancas com HMI apresentaram o valor de indice CPO-D mais alto do que

14,33,37,41,21,3,25,18

as outras ndo acometidas, e corroborando com estudos prévios . Porém
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em outros trabalhos?>*’

esta associacdo entre HMI e experiéncia de carie na denticédo
permanente néo foi observada.

Os elementos dentérios acometidos pela HMI, com frequéncia apresentam um
esmalte mais poroso, maior acumulo de placa bacteriana e grande sensibilidade dentéaria
devido a exposicdo dentindria, 0 que torna estes dentes mais susceptiveis ao
desenvolvimento de lesdes cariosas e sendo assim, a HMI acaba sendo um fator de risco
para cérie dentaria mesmo em populacdes com baixo indice CPO-D** assim como ocorreu
no presente trabalho. Esta correlagdo pode explicar ainda o resultado de que as criangas
acometidas pela HMI apresentaram maior necessidade de tratamento (Tabela 6).

Weerheijm et al.>

(2001) salientaram que as lesbes de HMI, se nao tratadas, tendem a
evoluir com o tempo de uma condicdo leve para uma severa, necessitando de maiores
intervencoes.

O questionario CPQ8-10, desenvolvido por Jokovic et al.?® (2002), é um instrumento
sécio-dental autoaplicavel e avalia a percepgéo nas criangas das respectivas idades, sobre
os impactos dos problemas bucais na qualidade de vida das mesmas, porém nao sao
especificos para cada alteracéo bucal*®*’.

Quanto ao impacto da HMI e Cérie Dentaria (CD) na qualidade de vida avaliado pelo
escore do questionario CPQ8-10 dos escolares manauaras (Tabela 7), observou-se que
as criancas acometidas pela HMI (Grupo 1) apresentaram o maior escore médio (32,5),
seguidas pelas criancas com HMI e CD (Grupo 2) (25,5) e criancas apenas com CD
(Grupo 3) (17,2). As criancas que nao apresentaram nem HMI nem CD (Grupo 4)
apresentaram o escore médio 8,1. Diferente do que foi encontrado por Oliveira®’ (2012),
onde as criangas com cérie dentéria tiveram maior impacto na qualidade de vida, em

seguida as criangas que tinham CD e HMI, as criangas que nao tinham nenhuma alteracao

bucal e as que tinham apenas HMI.
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Ao se fazer comparacdes estatisticas entre os grupos (Figura 2), ndo foi encontrada
diferenca estatistica apenas ao se comparar o Grupo 1 com o Grupo 2 e o Grupo 1 com 0
Grupo 3, ndo sendo possivel avaliar qual alteracdo, HMI ou CD, causaram maior impacto
na qualidade de vida das criangas. Este fato provavelmente se deve pelo tamanho do
Grupo 1 o qual foi composto por 10 escolares.

A carie dentaria pode causar no paciente, efeitos biopsicossociais que afetam a
funcdo, o conforto, o desempenho de suas atividades diérias, a até mesmo a inibigcdo do
sorriso, promovendo assim, impacto negativo na qualidade de vida de criancas e
adolescentes®“°. A HMI seja pela sensibilidade e ou experiéncia dolorosa, ou ainda pelas
opacidades apresentadas nos incisivos também podem acarretar este efeito.

Ao se comparar os dominios do questionario CPQ8-10 entre os grupos, observou-se
que tanto para os dominios sintomas orais e limitagcdes funcionais, sentimentos e bem-
estar social e emocional o Grupo 1 (HMI) apresentou o maior escore médio, seguido pelo
3 (HMl e CD), 2 (CD) e 4 (sem HMI e sem CD). De acordo com este resultado observou-se
gue nos grupos onde a HMI estava presente, foram os que relataram maior impacto na
qualidade de vida. Esta associacdo ndo foi verificada anteriormente’®. O dominio que
apresentou os maiores valores meédios foram os sintomas orais e limita¢cdes funcionais,
estando em consonancia com a literatura®”.

Ao avaliarmos o impacto das alteracdes investigadas na qualidade de vida entre os
géneros (Tabela 9), de modo geral, meninas apresentaram um escore médio final maior
(17,0) do que os meninos (13,9), sendo esta diferenca significante. Esta diferenca também
se deu entre os dominios do questionario CPQ8-10 (Tabela 10), onde meninas
apresentaram maiores escores para sintomas orais e limitagdes funcionais e sentimentos.
Para o dominio bem-estar social e emocional ndo houve diferenca estatistica entre os

géneros. Entre os 4 grupos a diferenca entre os géneros (Tabela 11) foi significante
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apenas no grupo 4 (criangcas sem HMI e CD), onde mais uma vez as meninas
apresentaram o escore médio do questionario maior que 0s meninos. Este resultado pode
ser explicado pois, usualmente, meninas tendem a ter maior preocupacéo e zelo com sua
aparéncia, sendo mais vaidosas que 0s meninos.

Neste estudo observou-se que pode haver um viés no momento das respostas dos
questionarios quanto a possibilidade das respostas terem sido dadas em relacdo a outras
varidveis que ndo a CD e a HMI, uma vez que, de acordo com as Tabelas 7, 8 e 11 as
criancas que ndo apresentaram nenhuma destas alteragbes (Grupo 4), relataram algum
impacto da sua saude bucal na qualidade de vida, uma vez que o escore médio deste
grupo foi maior que zero, embora tenha sido o escore de menor valor quando comparado
aos demais grupos.

Um fator que também pode ser apresentado como um viés é o fato do questionario
relacionar os acontecimentos com determinado tempo passado, como aos acontecimentos
ocorridos nas 4 Ultimas semanas. Devido a sua imaturidade, as criancas podem ter
confundido, 0 momento em que os fatos ocorreram.

Além disso, outra dificuldade encontrada no estudo foi quanto a quantificacdo do
impacto, uma vez que o questionario CPQ8-10 ndo apresenta uma escala numérica que
mostra se o escore final € baixo ou alto. Sendo assim, neste trabalho utilizou-se médias e
medianas dos escores para que as comparagdes estatisticas fossem realizadas.

Este questionario foi escolhido por ser o instrumento que apresenta questbes que
mais se aproximam dos sintomas da HMI e CD para a faixa etaria analisada, e além de
serem aplicados as proprias criancas, enquanto outros sdo aplicados para os pais®,
gerando possiveis vieses no resultado final da analise da qualidade de vida, uma vez que

o bem estar da crianca pode nao coincidir com o dos seus pais®.
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A qualidade de vida, em se tratando de um conceito amplo e subjetivo, ndo pode ser
totalmente medida através deste Unico instrumento, pois engloba conceitos sécio-
demograficos e psicossociais. Porém, este questionario é referendado como um bom
indicador socio-dental pois avalia o impacto das desordens orais na funcéo fisica e
psicossocial®®.

As hipoteses nulas deste trabalho foram refutadas, uma vez que: criancas com HMI
apresentaram maior prevaléncia de carie do que as que nao apresentam esta alteracao; e

tanto a HMI quanto a CD promoveram impacto negativo na qualidade de vida dos

escolares de 8 a 10 anos de Manaus-AM.
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7 CONCLUSAO

Diante do exposto, concluimos que:

Houve uma associacao significativa na presenca de HMI tanto com a experiéncia de
carie na denticdo permanente como com a necessidade de tratamento e a presenca de
HMI assim como da Carie Dentéria causaram impacto na qualidade de vida das criangas

investigadas.
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Anexo B — indice de Carie Dentaria

indice de carie dentaria (deciduos entre parénteses) - (OMS, 1997)

Codigos

0(A) - Coroa higida

1(B) - Coroa cariada

2(0) - Coroa
restaurada, porém
cariada.

3(D) - Coroa
restaurada e sem
carie.

4(E) - Dente ausente
como resultado de
carie

5(F) - Dente perdido
por outra razao

Critérios para avaliacio

Nao ha evidéncia de cérie. Estagios iniciais da doen¢a nio sdo levados em consideragao.
Os seguintes sinais devem ser codificados como higidos:

* manchas esbranquicadas ou porosas;

« descoloragdes ou manchas rugosas que nio sejam amolecidas ao toque de uma sonda
IPC metélica;

e dreas escuras, brilhantes, duras e fissuradas do esmalte de um dente com fluorose
moderada ou severa;

« sulcos e fissuras pigmentadas no esmalte, mas que ndo apresentam sinais visuais de
base amolecida, esmalte socavado ou amolecimento das paredes, detectaveis com a
sonda IPC;

« lesdes que, com base na sua distribui¢do ou histéria, ou exame tactil/visual, parecem
ser devidas a abrasao.

A carie é considerada presente quando uma lesdo em uma féssula ou fissura, ou em uma
superficie lisa, tem uma cavidade inconfundivel, esmalte socavado, assoalho ou parede
detectavelmente amolecidos. Um dente com restauracdo provisdria, ou que estd selado
[codigo 6 (F)], mas também cariado, também deve ser incluido nesta categoria. No caso
em que a coroa tenha sido destruida por carie e somente a raiz tenha restado, a carie é
considerada como tendo originado-se na coroa, e portanto somente classifica-se como
carie corondria. A sonda IPC deve ser utilizada para confirmar evidencias visuais de carie
na oclusal, vestibular e lingual. Na davida, considerar o dente higido.

H4a uma ou mais restaurag¢des e ao mesmo tempo, uma ou mais areas estdo cariadas. Ndo
ha distingdo entre caries primarias e secundarias, ou seja, se as lesdes estdo ou ndo em
associacdo fisica com a(s) restauracdo(des).

H4 uma ou mais restauracdes definitivas e inexiste carie em algum ponto da coroa. Um
dente com coroa colocada devido a carie inclui-se nesta categoria. Se a coroa resulta de
outras causas, como suporte de protese, é codificada como 7 (G).

Nota: Com relacdo aos coédigos 2(C) e 3(D), apesar de ainda ndo ser uma pratica
consensual, a presenca de iondmero de vidro em qualquer elemento dentario sera
considerada, neste estudo, como condi¢do para elemento restaurado.

Dente permanente ou deciduo extraido por causa de carie e ndo por outras razdes. Essa
condigado é registrada na casela correspondente a coroa. Dentes deciduos: aplicar apenas
quando o individuo estd numa faixa etdria na qual a esfoliacdo normal nio constitui
justificativa suficiente para a auséncia dentaria.

Nota: Em algumas idades pode ser dificil distinguir entre dente nio irrompido (cédigo 8)
e dente perdido (c6digos 4 ou 5). Fazer relagdes (cronologia da irrupgio, experiéncia de
carie etc.) pode ajudar na tomada de decisao.

Auséncia se deve a razoes ortodonticas, periodontais, traumaticas ou congénitas.
Nota: O cédigo para deciduos (F) nestes casos devera ser mais utilizado na faixa etaria
de 18 a 36 meses, uma vez que, a partir dos 5 anos, geralmente o espacgo vazio se deve a
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6(G) - Selante

7(H) - Apoio de ponte
ou coroa

8(K) - Coroa nio
irrompida
T(T) - Trauma
(Fratura)

9(L) - Dente excluido

exfoliacdo natural e devera ser codificado como coroa ndo erupcionada (cédigo 8).

Ha um selante de fissura ou a fissura oclusal foi alargada para receber um compdsito. Se
o dente possui selante e esta cariado, prevalece o c6digo 1 ou B (carie).

Indica um dente que é parte de uma proétese fixa. Este coédigo é também utilizado para
coroas instaladas por outras razdes que ndo a carie ou para dentes com facetas estéticas.
Dentes extraidos e substituidos por um elemento de ponte fixa sdo codificados, na casela
da condi¢do da coroa, como 4 ou 5.

Dente permanente ou deciduo ainda ndo estd irrompido, atendendo a cronologia da
irrup¢do. Nao inclui dentes perdidos por problemas congénitos, trauma etc. Os dentes
classificados como ndo irrompidos sdo excluidos de todos os célculos relativos a carie
dentaria.

Parte da superficie coronaria foi perdida em conseqiiéncia de trauma e nido ha evidéncia
de carie.

Aplicado a qualquer dente permanente que ndo possa ser examinado (bandas
ortoddnticas, hipoplasias severas etc.).
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Anexo C — Critérios para diagnéstico de HMI

O critério de julgamento utilizado no diagndstico da HMI considera os seguintes aspectos
clinicos: opacidade demarcada, fraturas pos-irruptivas, restauragdes atipicas, extragdes
devido a problemas de hipomineralizacdes severas. Criancas serdo consideradas
portadoras de HMI quando houver um ou mais primeiros molares permanentes com
lesbes demarcadas em esmalte, podendo estar ou ndo associados a alteracbes em
incisivos permanentes (Weerheijm e Mejare, 2001). As faces dentarias seréo
classificadas de acordo com a situagéo mais severa encontrada.

Anexo E — Questionario CPQ8-10

Critério de julgamento usado no diagnéstico HMI (adaptado de Weerheijm et al., 2003)

1. Opacidade Defeito demarcado envolvendo uma 1. Branca
demarcada alteracdo na translucidez do esmalte, de graus variados. 2.  Amarela
0 esmalte defeituoso tem espessura normal, com 3.  Marrom

superficie lisa, podendo ser branca, amarela ou marrom.

2. Fraturas pos- Defeito que indica deficiéncia na face ap6s a 1. Leve
eruptivas irrupcdo do dente. Perda do esmalte formado apés a 2. Moderada (peq. perda esmalte/envolve mais de uma
irrupcdo dentdria. A perda é sempre associada a uma face, sem envolver cuspide)
opacidade demarcada prévia. 3. Severa (degradagdo da coroa com envolvimento de
cuspide)
3. Restauracio atipica O tamanho e a forma da restauracdo nao
sdo correspondentes a um preparo para carie. Em
muitos casos molares tém suas restauragdes estendidas 1. Aceitavel
para a face vestibular ou palatina (lingual). 2. N3o aceitavel (com
Freqilientemente, as bordas das restauragdes infiltracdo e/ou
apresentam opacidade. Nos incisivos, uma restauragdo recidiva de carie)

na face palatina pode estar presente, ndo sendo
associada a carie.

4. Extraido Suspeita de exodontia por HMI quando ha
opacidades ou restauragdes atipicas em outros
primeiros molares permanentes, combinado com a
auséncia de um primeiro molar. Auséncia de primeiros
molares em uma denti¢do saudavel em combinagio com
opacidades demarcadas em incisivos. Ndo é comum
incisivos serem extraidos pela HMIL.

5. Nao irrompido Primeiro molar permanente ou o incisivo a
ser examinado ndo irrompido.
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Anexo D — Questionario CPQ:8-10

VERSAO FINAL EM PORTUGUES DO CPQ8-10

Nome:

Ola,

Obrigado por nos ajudar com nosso estudo! Estamos fazendo este estudo para entender melhor as
coisas que podem acontecer com as crian¢as por causa de seus dentes e sua boca.

POR FAVOR, LEMBRE-SE:

Isto ndo é uma prova e ndo existem respostas certas ou erradas.

Responda o0 mais honestamente que puder

N&o converse com ninguém sobre as perguntas enquanto as estiver respondendo.
Ninguém que vocé conhece vera suas respostas.

Leia cada pergunta cuidadosamente e pense sobre as coisas que aconteceram com vocé nas Ultimas 4
semanas.

Antes de responder, pergunte a Vocé mesmo: “Isto acontece comigo por causa dos meus dentes ou da
minha boca?”

Coloque um X na caixa () a frente da resposta que for melhor para vocé.
1. Vocé é um menino ou uma menina? (__) Menino (__) Menina

2. Quantos anos vocé tem?

3. Vocé acha que os seus dentes e a sua boca sao:
(__) Muito bons (__ ) Bons (__) Mais ou menos (__)Ruins
4. Quanto os seus dentes ou a sua boca te incomodam?

(__) Nao incomodam (__) Quase nada (__) Um pouco (__) Muito

AGORA RESPONDA ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE O QUE ACONTECEU COM SEUS DENTES E
SUA BOCA NAS ULTIMAS 4 SEMANAS

5. No ultimo més, quantas vezes vocé sentiu dor de dentes ou dor na boca?
(__) Nenhuma vez (_) Uma ou duas vezes (__) As vezes (__) Muitas vezes

(_) Todos os dias ou quase todos os dias

6. No ultimo més, quantas vezes vocé teve feridas na sua boca?
(_) Nenhuma vez (__) Uma ou duas vezes (_) Asvezes (__) Muitas vezes

(_) Todos os dias ou quase todos os dias



7. No ultimo més, quantas vezes vocé sentiu dor nos seus dentes quando comeu alguma coisa ou
bebeu alguma coisa gelada ?

(_) Nenhuma vez (_) Uma ou duas vezes (_)Asvezes (_) Muitas vezes

(_) Todos os dias ou quase todos os dias

8. No ultimo més, quantas vezes a comida ficou agarrada em seus dentes?
(_) Nenhuma vez (_) Uma ou duas vezes (_ ) Asvezes (_ ) Muitas vezes

(_) Todos os dias ou quase todos os dias

9. No ultimo més, quantas vezes vocé ficou com cheiro ruim na sua boca ?
(_) Nenhuma vez (_) Uma ou duas vezes (_)Asvezes (_) Muitas vezes

(_) Todos os dias ou quase todos os dias

10. No ultimo més, quantas vezes vocé gastou mais tempo do que oS outros para comer sua
comida por causa de seus dentes ou de sua boca?

(_) Nenhuma vez (__) Uma ou duas vezes (_ ) Asvezes (__) Muitas vezes
(_) Todos os dias ou quase todos os dias

11. No dltimo més, quantas vezes vocé teve dificuldade para morder ou mastigar comidas mais
duras como: maga, péo, milho ou carne, por causa de seus dentes ou de sua boca?

(_) Nenhuma vez (__) Uma ou duas vezes (_ ) Asvezes (__) Muitas vezes

(_) Todos os dias ou quase todos os dias

12. No ultimo més, quantas vezes foi dificil para vocé comer o que vocé queria por causa dos
seus dentes ou de sua boca?

(_) Nenhuma vez (__) Uma ou duas vezes (_) Asvezes (__) Muitas vezes

(_) Todos os dias ou quase todos os dias

13. No ultimo més , quantas vezes vocé teve problemas para falar por causa dos seus dentes ou
de sua boca?

(_) Nenhuma vez (__) Uma ou duas vezes (_ ) Asvezes (__) Muitas vezes
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(_) Todos os dias ou quase todos os dias

14. No ultimo més, quantas vezes vocé teve problemas para dormir a noite por causa dos seus
dentes ou de sua boca?

(_) Nenhuma vez (_) Uma ou duas vezes (_)Asvezes (_) Muitas vezes

(_) Todos os dias ou quase todos os dias

AGORA RESPONDA ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE O QUE ACONTECEU COM SEUS
SENTIMENTOS NAS ULTIMAS 4 SEMANAS

15. No ultimo més, quantas vezes vocé ficou chateado por causa dos seus dentes ou de sua
boca?

(_) Nenhuma vez (_) Uma ou duas vezes (_ ) Asvezes (_) Muitas vezes

(_) Todos os dias ou quase todos os dias

16. Vocé se sentiu aborrecido devido aos seus dentes ou sua boca?
(__) Nenhuma vez (__) Uma ou duas vezes (_) Asvezes (__) Muitas vezes

(_) Todos os dias ou quase todos os dias

17. No altimo més , quantas vezes vocé ficou com vergonha por causa dos seus dentes ou de sua
boca?

(_) Nenhuma vez (__) Uma ou duas vezes (_) Asvezes (__) Muitas vezes

(_) Todos os dias ou quase todos os dias

18. No ultimo més, quantas vezes vocé ficou preocupado com 0 que as pessoas pensam sobre
seus dentes ou sua boca?

(__) Nenhuma vez (__) Uma ou duas vezes (_ ) Asvezes (__) Muitas vezes

(__) Todos os dias ou quase todos os dias

19. No dltimo més, quantas vezes vocé achou que vocé néo era tdo bonito quanto outras pessoas
por causa dos seus dentes ou de sua boca?

(_) Nenhuma vez (__) Uma ou duas vezes (_) Asvezes (__) Muitas vezes

(__) Todos os dias ou quase todos os dias



RESPONDA ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE O QUE ACONTECEU NA SUA ESCOLA NAS
ULTIMAS 4 SEMANAS

20. No ultimo més, quantas vezes vocé faltou a aula por causa dos seus dentes ou de sua boca?
(_) Nenhuma vez (_) Uma ou duas vezes (_ ) Asvezes (_ ) Muitas vezes

(_) Todos os dias ou quase todos os dias

21. No ultimo més, quantas vezes vocé teve problemas para fazer seu dever de casa por causa
dos seus dentes ou de sua boca?

(_) Nenhuma vez (__ ) Uma ou duas vezes (_) As vezes (__) Muitas vezes

(_) Todos os dias ou quase todos os dias

22. No ultimo més, quantas vezes vocé teve dificuldade para prestar aten¢cdo na aula por causa
dos seus dentes ou de sua boca?

(_) Nenhuma vez (_) Uma ou duas vezes (_) As vezes (__) Muitas vezes

(__) Todos os dias ou quase todos os dias

23. No ultimo més, quantas vezes vocé nao quis falar ou ler em voz alta na sala de aula por causa
dos seus dentes ou de sua boca?

(_) Nenhuma vez (__) Uma ou duas vezes (_)Asvezes (_) Muitas vezes

(_) Todos os dias ou quase todos os dias

RESPONDA ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE VOCE JUNTO COM OUTRAS PESSOAS QUE
ACONTECERAM NAS ULTIMAS 4 SEMANAS

24. No ultimo més, quantas vezes vocé deixou de sorrir ou dar risadas quando estava junto de
outras criancas por causa dos seus dentes ou de sua boca?

(_) Nenhuma vez (_ ) Uma ou duas vezes (_ ) Asvezes (__) Muitas vezes
(_) Todos os dias ou quase todos os dias

25. No ultimo més, quantas vezes vocé ndo quis falar com outras criancas por causa dos seus
dentes ou de sua boca?

(_) Nenhuma vez (_ ) Uma ou duas vezes (_)Asvezes (_) Muitas vezes

(_) Todos os dias ou quase todos os dias
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26. No ultimo més, quantas vezes vocé ndo quis ficar perto de outras criancas por causa dos
seus dentes ou de sua boca?

(_) Nenhuma vez (_) Uma ou duas vezes (_)Asvezes (_ ) Muitas vezes

(_) Todos os dias ou quase todos os dias

27. No ultimo més, quantas vezes vocé ficou de fora de jogos e brincadeiras por causa dos seus
dentes ou de sua boca?

(_) Nenhuma vez (__ ) Uma ou duas vezes (_)Asvezes (_) Muitas vezes

(__) Todos os dias ou quase todos os dias

28. No ultimo més, quantas vezes outras criancas fizeram gozac&do ou colocaram apelidos em
vocé por causa dos seus dentes ou de sua boca?

(_) Nenhuma vez (__ ) Uma ou duas vezes (_)Asvezes (_) Muitas vezes

(_) Todos os dias ou quase todos os dias

29. No ultimo més, quantas vezes outras criancas fizeram perguntas para vocé sobre seus dentes
ou sua boca?

(_) Nenhuma vez (_) Uma ou duas vezes (_)Asvezes (_) Muitas vezes

(_) Todos os dias ou quase todos os dias
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APENDICES

Apéndice 1 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

HIPOMINERALIZAGAO MOLAR-INCISIVO: PREVALENCIA E IMPACTO NA
QUALIDADE DE VIDA DE ESCOLARES DA REDE MUNICIPAL DE ENSINO DA
AREA URBANA E RURAL DE MANAUS

Convidamos o} (a) Sr (a)
idade RG profissdo
__morador(a)

cidade

_, para participar da pesquisa intitulada “HIPOMINERALIZAGAO MOLAR-INCISIVO:
PREVALENCIA E IMPACTO NA QUALIDADE DE VIDA DE ESCOLARES DA REDE
MUNICIPAL DE ENSINO DA AREA URBANA E RURAL DE MANAUS”, sob
responsabilidade do Prof. MsC. Ary de Oliveira Alves Filho, o qual pretende estabelecer
a prevaléncia da Hipomineralizagao Molar-Incisivo (HMI) e seu impacto na qualidade de
vida de criangas de 06 a 10 anos de escolas publicas da cidade de Manaus-AM.

Sua participagao € voluntaria e se dara por meio da resposta aos questionarios sobre avaliagao
socio-econdmica e fatores etiolégicos da condigao bucal investigada, e autorizando a realizagao
de exame clinico em seu filho (a) ,
idade , do qual é responsavel legal. Informamos ao Sr (a) que tem a liberdade de se
recusar a participar da pesquisa e que mesmo apos o consentimento, se desistir de continuar
participando, tem o direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer fase da
pesquisa, seja antes ou depois da coleta dos dados, independente do motivo e sem nenhum
prejuizo a sua pessoa. O (a) Sr (a) ndao terd nenhuma despesa financeira e também nao
recebera nenhuma remuneragao. Os resultados da pesquisa serao analisados e publicados em
revistas cientificas especializadas e/ou apresentados em congressos cientificos, mas sua
identidade e a do (a) menor supracitado (a) nao serao divulgadas, sendo guardadas em sigilo.
Declaramos ainda, que tera assisténcia integral em caso de danos decorrentes dos riscos
previstos e que todas as suas duvidas acerca do assunto da pesquisa serdo esclarecidas
sempre que desejar.

Para reclamagoes: Faculdade de Odontologia UFAM 92-3305-4901

Ciente, , de de 20

Assinatura

Nome por extenso
PESQUISADOR RESPONSAVEL: Ary de Oliveira Alves Filho CRO-AM:2497
Enderego: Faculdade de Odontologia UFAM, Av. Ayrao, 1539 — Praga 14




Apéndice 2 — Ficha clinica utilizada para o Levantamento

70

UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS N°
Faculdade de Odontologia

Cidade: -

Escola: . Série: Data:

Nome: o __Idade: ___ Sexo:
Examinador:
Anotador: S

ss 4 53 52 51 61 62 63 64 65
17 16 15 14 13 12 LB 2 » 24 25 26 2
cPO | =

. —

-l |

cPO

NT | L___,

MiH ]
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85 E4 8 82 81 mn T2 n T4 75
SUMARIO CPO ceo Nesc. Trat MIH
[} A higido 0 Nenhur 0 higido
e | olcecd tp clep O ™ 1 B cariado 1 Resttf 1 manchas 1 - branca
2 C rest + cére 2 Rost 2+1 amarela
3 D rest o/ cirie 3 Coroa 3 « marron
E E perduk 4 Facela
NT 5 F perd. ou S Endc 2 Perda est 1
[‘_-‘['I'!'I‘I Ihl]qu} 6 G selante 6 Ex 2
[E I I I I ] I ] 7 H apx 7 Rem M8 y
as — 8 | a 8 Selante
9 J ) 3 Rest Atip. 1 - satisfatoria
T T woums satisfaldrie
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Exodontia por MIH
Nao erupcionado

HMI HMI SUP. 4

P Ern



Autorizo a reproducéao deste trabalho
(Direitos de publicag&o reservado ao autor)
Araraquara, 13 de outubro de 2014
Ary de Oliveira Alves Filho



