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Lago JD. Avaliacdo de conhecimentos e percepg¢des dos cirurgifes-dentistas participantes de
um programa de capacitacdo e treinamento sobre hipomineralizacdo molar incisivo (HMI).
[Tese de Doutorado]. Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2021.

RESUMO

O objetivo deste estudo foi avaliar o conhecimento dos cirurgides-dentistas da rede publica
de Araraquara-SP, acerca do defeito de esmalte dentario conhecido como Hipomineralizacao
de Molar e Incisivo (HMI), além de instituir um treinamento para capacitagdo dos mesmos. A
amostra inicial constou de 36 profissionais, que atenderam as seguintes etapas do
“Programa”: Etapa 1 (Introdutdria), presencialmente responderam ao questionério para
avaliar o nivel de conhecimento e experiéncia clinica em relacdo a HMI (13 questdes) e
também ao questionario sociodemogréfico ( 7 questdes). Em seguida, foram submetidos as
fases de calibracdo definindo diagnosticos clinicos de defeitos de esmalte dentario [defeitos
de desenvolvimento do esmalte (DDE), fluorose dentaria (FD) e HMI (Eapd 2003), por meio
de fotografias (alta resolucdo). Obtiveram se duas medidas de concordancia intra-
examinador (no dia inicial e apo6s sete dias). Na Etapa 2 (virtual), os profissionais
participaram ativamente de palestras com diversas tematicas envolvendo a HMI. Na etapa 3
(encerramento), participaram da aula de encerramento (n=22) e responderam (n=15) ao
questionario (11 questdes) sobre percepcdo quanto ao Programa. Os dados obtidos
foram avaliados no software IBM-SPSS v21.0. A associacdo do conhecimento e experiéncia
clinica da HMI e do indice Kappa com o tempo de trabalho dos profissionais, da
percepcdo dos participantes com o numero de modulos, foi verificada pelo Teste Exato de
Fisher. O efeito do tempo na mudanca da distribuicdo do indice Kappa entre a primeira e
segunda avaliacdo, foi verificada pelo Teste McNamer (significancia de 5%). Um
percentual de 69,4 (n=25) de participantes atuavam na rede publica ha mais de 15 anos,
sendo observado na Etapa 1, que todos os profissionais tinham conhecimento sobre
defeitos de esmalte, e que 33 (91,7%) relataram conhecimento prévio sobre HMI. Ao se
explorar a associagdo do tempo de trabalho na rede publica com o conhecimento e
experiéncia clinica da HMI, quanto aos aspectos: diagndstico etiologia e tratamento,
observou-se significancia apenas para relacdo do flior como um fator etoldgico, sendo tal
resposta mais comum entre os profissionais com menos de 15 anos no servi¢o (72,7% Vs
28,0%; p=0,025). Na segunda etapa do “Programa”, foi notada concordancia dos acertos no
diagnostico das imagens, medido pelo Indice Kappa intra-examinador. Na primeira
avaliacdo, 16 (44,4%) participantes apresentaram um indice de concordancia moderado e
na segunda avaliacdo, 19 (52,7%). N&o foi observada associacdo do tempo de trabalho com
o indice de concordancia (p>0,05). Ao comparar duas medidas de avaliacdo kappa, foi
observado que 23 (63,8%) profissionais mantiveram o mesmo indice de concordancia, 4
(11,1%) apresentaram classificagdes negativas e 9 (25%) classificacOes positivas. Na
terceira etapa, relativa a percepcdo dos participantes, foi possivel observar que 73,3%
(n=11) dos profissionais se sentiam preparados para diagnosticar essa condi¢do. Dentre estes,
havia maior frequéncia de participantes em mais de 3 modulos (85,7 % vs 62,5%). Tal fato,
também foi observado entre aqueles cujo o nivel de dificuldade em diferenciar a HMI era
pouco (57,1 % vs 50,0%), que se consideravam preparados para reconhecer facilmente a HMI
(57,1% vs 50,0%), que se consideravam preparados para esclarecer aos pacientes e familiares
0s possiveis fatores etioldgicos (85,7% vs 75,0%), que se consideravam preparados para
definir melhor conduta de tratamento em cada caso (85,7% vs 50,0%) (p>0,05). No que diz
respeito aos desafios na préatica clinica, a frequéncia dos profissionais que participaram
em mais de 3 modulos era maior apenas em relacao a técnica anestésica bem-sucedida (14,3%
vs 12,5%) e a reabilitacdo estéetica (57,1% vs 37,5%) (p > 0,05). Conclui-se que: a maioria
dos participantes ja possuiam informacdes acerca da HMI, mas apresentaram duvidas
quanto ao diagndstico, a etiologia e ao tratamento; o processo de calibragdo quanto ao
diagnostico contribuiu para ligeira melhora na concordancia intra-examinador; o
“Programa” contribuiu



para maior seguranca do profissional na condugdo de um paciente com dentes afetados pela
HMI, apesar dos desafios pontuais na reabilitacdo estética, denotando a necessidade de uma
atualizacao continuada e permanente.

Palavras-chave: Esmalte dentério-anormalidades. Cirurgido-dentista. Salde
publica. Educacgdo permanente.



Lago JD. Evaluation of knowledge and perceptions of dentists participating in a training and
training program on molar incisor hypomineralization (MIH). [Tese de Doutorado].
Araraquara: Faculdade de Odontologia da UNESP; 2021.

ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate the knowledge of public dental surgeons in
Araraquara-SP about the dental enamel defect known as Hypomineralization of Molar and
Incisors (HMI), in addition to instituting training for their qualification. The initial sample
consisted of 36 professionals, who attended the following stages of the "Program™: Stage 1
(Introductory), they responded in person to the questionnaire to assess the level of
knowledge and clinical experience in relation to HMI (13 questions) and also the
sociodemographic questionnaire (7 questions). Then, they were submitted to the calibration
phases defining clinical diagnoses of dental enamel defects [defects in enamel development
(DDE), dental fluorosis (FD) and HMI (Eapd 2003), through photographs (high resolution).
Two intra-examiner agreement measures were obtained (on the initial day and after seven
days). In Step 2 (virtual), the professionals actively participated in lectures on various topics
involving the HMI. In step 3 (closing), they participated in the closing class (n=22) and
answered (n=15) the questionnaire (11 questions) about perception about the Program. The
data obtained were evaluated using the IBM-SPSS v21.0 software. The association of
knowledge and clinical experience of the HMI and the Kappa index with the professionals’
working time, of the participants' perception with the number of modules, was verified by
Fisher's Exact Test. The effect of time on the change in the distribution of the Kappa index
between the first and second assessment was verified by the McNamer Test (5%
significance). A percentage of 69.4 (n=25) of participants had worked in the public network
for over 15 years, and it was observed in Step 1 that all professionals had knowledge about
enamel defects, and that 33 (91.7%) reported previous knowledge about HMI. When
exploring the association of working time in the public network with the knowledge and
clinical experience of HMI, regarding the aspects: diagnosis, etiology and treatment, there
was significance only for the relationship of fluorine as an ethological factor, with this
response being more common among professionals with less than 15 years in the service
(72.7% vs 28.0%; p=0.025). In the second stage of the “Program”, agreement was noted in
the correct answers in the diagnosis of images, measured by the intra-examiner Kappa index.
In the first evaluation, 16 (44.4%) participants had a moderate level of agreement and in the
second evaluation, 19 (52.7%). There was no association between working time and the
agreement index (p>0.05). When comparing two kappa evaluation measures, it was
observed that 23 (63.8%) professionals maintained the same level of agreement, 4 (11.1%)
had negative ratings and 9 (25%) had positive ratings. In the third stage, regarding the
participants' perception, it was possible to observe that 73.3% (n=11) of the professionals
felt prepared to diagnose this condition. Among these, there was a higher frequency of
participants in more than 3 modules (85.7% vs 62.5%). This fact was also observed among
those whose level of difficulty in differentiating the HMI was little (57.1% vs 50.0%), who
considered themselves prepared to easily recognize the HMI (57.1% vs 50.0% ), who
considered themselves prepared to clarify to patients and family members the possible
etiological factors (85.7% vs 75.0%), who considered themselves prepared to define the best
treatment approach in each case (85.7% vs 50.0 %) (p>0.05). With regard to challenges in
clinical practice, the frequency of professionals who participated in more than 3 modules
was higher only in relation to successful anesthetic technique (14.3% vs 12.5%) and
aesthetic rehabilitation (57, 1% vs 37.5%) (p > 0.05). It is concluded that: most participants
already had information about HMI, but had doubts about the diagnosis, etiology and



treatment; the diagnostic calibration process contributed to a slight improvement in intra-
examiner agreement; the “Program” contributed to greater professional safety in managing a
patient with teeth affected by HMI, despite specific challenges in aesthetic rehabilitation,
denoting the need for continuous and permanent updating.

Keywords: Dental enamel-abnormalities. Dentist. Public health. Continuing education.
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1 INTRODUCAO

A hipomineralizagdo molar incisivo (HMI) é uma das questbes mais urgentes em
odontopediatria’. O termo “hipomineralizacdo molar-incisivo” (HM1) foi sugerido, em 2001,
para descrever o aspecto clinico do defeito de esmalte qualitativo que afeta um ou mais
primeiros molares permanentes, podendo estar associado a incisivos permanentes’.
Atualmente, sabe-se que outros dentes permanentes também podem ser acometidos, como
segundos pré-molares e caninos, além de alguns dentes deciduos, a exemplo dos segundos
molares, e que a hipomineralizacdo destes ¢ um fator preditor para a HMI em dentes
permanentes™®. Segundo a Federacdo Dentéria Internacional, uma hipomineralizagdo ou
opacidade é definida como um defeito qualitativo dos tecidos dentérios, identificado
visualmente como uma anormalidade na sua translucidez que se caracteriza por areas de
coloracdo branca, creme, amarela ou marrom, com superficie lisa e espessura normal de
esmalte*. As opacidades da HMI tém bordas delimitadas, sendo distintas do esmalte normal
adjacente. Por vezes, o esmalte poroso se fratura com facilidade, principalmente sob
influéncia de forcas mastigatorias, deixando a dentina desprotegida, o que favorece o
desenvolvimento de lesdo cariosa®®. Além disso, durante a escovacdo e mesmo durante a
irrupcdo, os dentes podem ser muitos sensiveis as variacdes de temperatura’.

Em um mesmo paciente portador da HMI é possivel observar uma opacidade intacta
em um molar, enquanto que em outros molares, partes do esmalte podem se fraturar logo
ap6s a irrupcdo do dente, aparentando que este tecido n&o tenha sido formado®. Quando um
defeito severo existe em um elemento dentéario, € comum que o contralateral também esteja
afetado. Além disso, o risco de defeitos nos incisivos parece ser proporcional ao numero de

molares afetados®*°

, sendo que o esmalte destes dentes raramente apresenta perda de
estrutura’. Quando a denticdo decidua é afetada, existe uma probabilidade consideravel de
acometimento da denticdo permanente'!. A ocorréncia assimétrica deste defeito sugere que
os ameloblastos sdo afetados em uma fase muito especifica do seu desenvolvimento,
considerando ainda que estas células sdo extremamente sensiveis podendo se recuperar ou

no frente a um determinado disttrbio®?.

Estudos epidemioldgicos realizados em alguns paises da América, Asia, Africa,
Europa e Oceania apresentam dados varidveis com relacio a prevaléncia da HMI***°,
média de 12,0%. No Brasil, este indice varia de 9,1% (Manaus) a 40,2% (Rio de Janeiro),

sendo que todos os autores consideram esta alteracdo um grande desafio clinico®®.

com
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Com relacdo a etiologia da HMI, a maioria das investigagdes concentram-se em
fatores ambientais e sisttmicos ocorridos desde o periodo gestacional até os primeiros 3
anos de vida, periodo que coincide com o estagio de mineralizagdo dos primeiros molares e
incisivos permanentes®. Dentre os fatores de risco mais comuns, estdo os problemas
respiratorios, complicacdes no periodo pré-natal, baixo peso ao nascimento, desordem
metabolica de célcio e fosfato, exposicdo a dioxina e ao bisfenol A, bem como doencas de
infancia associadas a febre alta e ao uso de antibidticos’”™, além de deficiéncias
vitaminicas®®. Entretanto, outros fatores também devem ser considerados na busca da
etiopatogenia da HMI, uma vez que todo o processo de amelogénese estd sob controle
genético®’. Alguns estudos apontam evidéncias de que variagBes genéticas podem contribuir

para o desenvolvimento da hipomineralizacdo dentaria®*2*.

Clinicamente, a HMI difere da hipoplasia de esmalte por ser um defeito qualitativo,

caracterizado por opacidades demarcadas de esmalte®?

. Quando ocorre perda de estrutura,
as margens do tecido fraturado sdo é&speras e irregulares®. A hipoplasia é um defeito
quantitativo, decorrente de uma deficiéncia na deposicdo de matriz de esmalte, que se
apresenta como cavidades de margem lisa e arredondada e superficie brilhosa*. A HMI
também pode ser distinguida da fluorose dentaria, jA que esta se associa a exposicao
prolongada ao fldor, apresentando opacidades difusas no esmalte®®. O diagnéstico
diferencial com a amelogénese imperfeita (Al) é baseado no fato de que na HMI
raramente os molares sdo igualmente comprometidos, enquanto na Al, quase toda denticdo

é afetada e ha sempre um padrio hereditéario correlacionado®’.

Os molares afetados pela HMI frequentemente requerem tratamento extensivo.
Além disso, os dentes sdo dificeis de anestesiar devido a inflamacdo crbnica, o que pode
induzir ao medo e a ansiedade, acarretando problemas no manejo do comportamento da
crianca®®?’. As criancas com HMI sdo tratadas até dez vezes mais que as criancas sem

esta alteracdo, comprometendo a qualidade de vida destas®®,

Os dentes com HMI sdo frequentemente afetados por hipersensibilidade dentaria e
dor crénica®. Portanto, a prioridade do tratamento deve ser a reducdo da dor, seguido por
consideracOes sobre a viabilidade desses dentes em longo prazo. Se um molar em irrupgao
mostra sinais de opacidade, a crianga precisa ser monitorada at¢ 0 momento em que
todos o0s primeiros molares permanentes tenham irrompido completamente. Para
minimizar a perda de esmalte e o risco de desenvolvimento da cérie, tratamento

preventivo e interceptativo devem ser considerados. Em relagdo ao tratamento invasivo, este
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pode ser adiado até que a crianga seja suficientemente madura para cooperar com 0
tratamento, principalmente dos dentes afetados em apenas uma face®. Na prética clinica,
ndo se deve desconsiderar a possibilidade de extracdo dos quatro primeiros molares,
associada & terapia ortoddntica para fechamento de espago, em casos muito severos’>",

Apds duas décadas de reconhecimento da HMI como uma condic¢do clinica,
ainda se observam duvidas no diagnostico diferencial entre os clinicos, falta de respostas
elucidativas quanto ao aspecto etioldgico e dificuldades no tratamento. Em estudos
conduzidos para avaliar o conhecimento dos dentistas em relacdo a HMI, foram verificadas
dificuldades em diagnosticar e intervir apropriadamente*?**; mas ha escassez de estudos na
temética voltada para o servico publico. No estudo de Gambetta-Tessini (2016)*®, cerca de
74% dos profissionais avaliados ja haviam diagnosticado HMI na préatica clinica, sendo
odontopediatras os mais preparados para diagnéstico e tratamento; porém, a grande maioria
dos profissionais expressou a necessidade de educacao continuada. Portanto, a capacitacdo
em HMI do profissional de satde bucal é de extrema importancia para o contexto de satde
publica, além do beneficio a populacdo e principalmente para o paciente afetado pela
HMI®,

Com o proposito de contribuir com a superacao das dificuldades apresentadas por
clinicos nos estudos antes citados, fez-se necessario o desenvolvimento de uma pesquisa
para investigar o nivel de conhecimento prévio e o grau de dificuldades relacionadas ao
diagnostico e ao tratamento da HMI, antes e apds profissionais participarem de um
programa de capacitacdo com énfase em medidas preventivas e restauradoras. Portanto, a
capacitacdo em HMI do profissional de saude bucal é de extrema importancia para o
contexto de salde publica, além do beneficio a populagdo e principalmente para o paciente

afetado pela HMI*°.
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2 REVISAO DE LITERATURA

A prevaléncia da HMI vem aumentando consideravelmente nos ultimos anos,
como identificado no estudo de nova prevaléncia realizado na cidade de Araraquara em
2016%. Diante desse fato, é de extrema importancia que os profissionais de satide bucal estejam
aptos a diagnosticar as caracteristicas clinicas da HMI, reconhecer os fatores etioldgicos dessa
condicdo e definir uma melhor conduta de tratamento para o paciente afetado. Logo abaixo é

apresentada uma revisdo sucinta sobre diversos topicos relacionados a temética.

2.1 DIAGNOSTICO E CARACTERISTICAS CLINICAS

O primeiro relato sobre a epidemiologia de uma hipomineralizacdo idiopatica do
esmalte dentario em primeiros molares e incisivos permanentes ocorreu no final dos anos
setenta. Naquela época, um numero crescente de criancas apresentando a referida
hipomineralizacdo idiopéatica, extensa e severa, foi observado nos servicos publicos

odontolégicos da Suécia. Em 1987, Koch et al.*’

realizaram um estudo epidemioldgico para
analisar a prevaléncia, extenséo e severidade em criangas suecas nascidas em 1970 e nos anos
anteriores e posteriores. Cerca de 2252 criangas nascidas entre 1966-1974 foram examinadas
guanto a hipomineralizacdo do esmalte e foi verificado que 15,4% das criancas nascidas
em 1970 apresentaram tais alteracBes, indicando alguma influéncia especifica no
desenvolvimento do esmalte durante um periodo limitado de tempo. Os percentuais
correspondentes para as criangas nascidas em 1966, 1969, 1971, 1972 e 1974 foram 6,3; 7,3;

7,1; 5,2 e 4,4, respectivamente.

Apdbs observarem na literatura, as seguintes denominagcfes foram adotadas para
descrever a opacidade em molares permanentes e raramente, em incisivos permanentes
(hipomineralizacdo idiopatica em primeiros molares permanentes, hipomineralizacdo nédo
relacionada ao fltor, hipoplasia interna do esmalte, manchamento ndo endémico do esmalte,
opacidade de esmalte e “molares de queijo”), Weerheijm et al. em 20017 estabeleceram
uma nomenclatura padrdo conhecida por Hipomineralizagdo Molar- Incisivo (HMI) e a
definiram como uma alteracdo de origem sistémica que acomete o0s primeiros molares

permanentes, com a possibilidade de envolvimento dos incisivos permanentes.

Em 2003, esses mesmos pesquisadores relataram a diferenca entre a HMI e outros
defeitos de desenvolvimento do esmalte dentario (hipomineralizagdo/hipoplasia) que

acometem grupos de dentes ou a denticdo completa e que tém origem essencialmente genetica
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associada, caracteristica da amelogénese imperfeita.

A visao de que o fluor ndo esta associado a etiologia da HMI foi reforcada por meio de
um estudo® em comunidades com &gua fluoretada e ndo fluoretada. Um questionério foi
aplicado para obter informacBes sobre moradia, idade, género e exposi¢do ao fluor (cremes
dentais, enxaguatorios bucais, suplementos sistémicos e aplicacBes profissionais). O estudo
apontou maior prevaléncia e gravidade de defeitos de esmalte em criancas residentes em Sydney
(&gua fluoretada) do que em Leeds (ndo fluoretada), mas ndo houve diferenca na prevaléncia da
HMI.

Em 2009, Soviero et al.®® realizaram um estudo com 292 criancas de uma escola
publica do Rio de Janeiro, Brasil. Criancas com todos os primeiros molares permanentes
irrompidos eram elegiveis para participacdo. O exame clinico foi realizado por dois
examinadores calibrados que registraram opacidades demarcadas, fraturas  pos-eruptivas,
restauracbes atipicas e extracdes devido a opacidades demarcadas. Cem criangas
(40,2%) apresentaram um ou mais primeiros molares com opacidades demarcadas com média
de 1,98 (DP 1,09) molares afetados. Opacidades demarcadas foram o tipo mais frequente de
lesdo observada e a perda de estrutura pds- eruptiva foi o segundo achado mais comum. A
frequéncia de restauracdes atipicas variou entre 1,2% a 1,6% para os primeiros molares
permanentes.

Costa Silva et al. (2010)* avaliaram prevaléncia, severidade e consequéncias clinicas
da HMI em criangas brasileiras residentes em &reas rurais e urbanas do municipio de
Botelhos, Minas Gerais. A hipomineralizacdo dos molares incisivos esteve presente em
19,8% das 918 criangas, com maior prevaléncia na zona rural. A maioria dos defeitos
apresentados eram opacidades demarcadas sem perda estrutural pds-eruptiva, que tém sido
consideradas defeitos leves. Criancas com HMI apresentaram valores de CPOD mais
elevados. Apesar da alta prevaléncia de HMI, a severidade dos defeitos foi leve. Os
resultados indicaram uma associagdo positiva entre HMI e a presenca de carie dentaria.

Jeremias et al. (2013)* concluiram que a prevaléncia de HMI em Araraquara foi
associada a maior experiéncia de cérie na denticdo permanente, por meio de um levantamento
epidemioldgico realizado em 1.157 escolares de 6 a 12 anos, da rede publica e privada
de ensino de Araraquara—SP (Brasil). A avaliacdo foi quanto a presenca da HMI, cérie
dentéria e defeitos de esmalte dentario. As criancas foram classificadas como portadoras ou
ndo da HMI segundo os critérios propostos pela European Academy of Pediatric

Dentistry (EAPD, 2003). Para a avaliacdo das condic6es dentarias (indices: CPO-D e ceod) e
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da necessidade de tratamento (NT), foram utilizados os critérios da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS, 1997). A prevaléncia da HMI foi de 12,3%, sendo observada diferenca
significativa entre os sexos (38% masculino e 62% feminino); entretanto, ndo houve diferenca
estatistica entre os escolares afetados da rede de ensino publico (11,98%) e da rede particular
(13,25%). O arco superior foi o mais acometido e os dentes mais afetados foram os
primeiros molares permanentes superiores, seguidos pelos homdélogos inferiores e incisivos
centrais superiores. A severidade leve foi o diagnostico mais frequente. Em relagdo a cérie
dentéaria, o CPO-D das criancas com HMI foi de 0,89 e o ceod de 1,24, maiores que 0S
valores do grupo ndo afetado (0,43 e 1,03) e da amostra total (0,48 e 1,06),

respectivamente.

Mittal et al. (2014)*° realizaram estudo em 1.792 escolares de 6 a 9 anos de idade, no
norte da india, observando prevaléncia da HMI em 6,31%. Os primeiros molares permanentes
foram mais afetados que os incisivos permanentes e a opacidade demarcada de coloracao
branco/creme foi a lesdo mais comumente observada (85%). Necessidades de tratamento
restaurador foram observadas em 2,85% dos casos (45,13% dos individuos afetados). Os
individuos com um maior namero de superficies afetadas apresentaram defeitos mais graves e
com maior extensdo das lesdes. Com envolvimento concomitante dos incisivos, foi
observada apresentagdo mais grave de HMI. Além disso, com o aumento do numero de
superficies afetadas, foi observado um aumento paralelo na severidade, bem como na
extensdo das lesGes.

Krishnan et al. (2015)* avaliaram a prevaléncia de HMI entre escolares residentes em
uma area endémica de fluorose na india. De 4989 criancas examinadas, 384 criangas tinham
HMI. Uma prevaléncia de 7,3%. A prevaléncia de HM1 em meninas foi de 8.9% comparado
com 6.1% nos meninos. A HMI com envolvimento de cérie foi encontrado em 51% dos
dentes. Este estudo de HMI é raro na literatura, especialmente em um distrito de fluorose
endémica.

Raposo et al. (2019)* realizaram um estudo que teve como objetivo investigar a
prevaléncia de hipersensibilidade em molares afetados por hipomineralizagdo molar- incisivo
(HMI) por meio de um levantamento realizado em escolares de 8 anos de idade. Os exames
foram realizados por um examinador calibrado, utilizando os critérios de Nyvad para
diagndstico de carie e um novo critério para avaliacdo de HMI. Para avaliacdo de
hipersensibilidade, todos os molares afetados por HMI foram incluidos. Molares ndo afetados

da mesma crianca foram usados como controles. A reacdo ao jato de ar foi medida usando a
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escala visual analdgica (EVA) e a escala Schiff de sensibilidade ao ar frio (SCASS), enquanto
a hipersensibilidade tatil foi avaliada usando apenas EVA. No total, foram avaliadas 631
criangas, das quais 102 tinham molares afetados por HMI (16,1%). Destes, 51,7 e 8,7%
apresentavam lesdes de carie em esmalte e dentina, respectivamente. Em relacdo ao nimero
de dentes, 239 molares foram afetados por HMI (59,8%), sendo 188 (78,7%) classificados
como leves (opacidades apenas), 20 (8,4%) como moderados (fraturas pds irruptivas) e 31
(13%) grave (colapso pds irruptivo envolvendo dentina/restauracfes atipicas). A
hipersensibilidade foi registrada em apenas um molar de controle, enquanto a prevaléncia de
hipersensibilidade em molares afetados por MIH foi de 34,7%, sendo de baixa intensidade
e mais prevalente em casos moderados (55%) e graves (51,6%) do que em casos leves
(29,8%, p = 0,008). Foi observada associacdo entre hipersensibilidade e presenca de casos
leves e moderados de HMI. Embora a mesma associacdo tenha sido observada para
casos graves, ndo foi considerada uma informacdo confiavel, uma vez que 90% dos molares
afetados por HMI com fratura pos irruptiva envolvendo dentina eram afetados por lesbes de
carie. Sabe-se que a céarie dentaria € um fator de confusdo para a presenca de
hipersensibilidade.

Um estudo® foi realizado com o objetivo de revelar as dimensdes gerais do HMI e
para determinar sua prevaléncia em sociedades para planejar programas de controle de
doencas de longo prazo. Um total de 70 estudos foram incluidos e a prevaléncia de HMI
foi calculada em 11,88% (95% IC 10,2%-12,4%). Neste estudo foi revelado que mais
estratégias S40 necessarias para a preservacao da salde bucal desses grupos de pacientes,
devido a alta prevaléncia de HMI, e ha necessidade de mais estudos de prevaléncia envolvendo
populagdes isoladas em diferentes partes do mundo.

Cabral et al. (2020)* descreveram um novo sistema de pontuagdo de severidade de
Hipomineralizacdo Molar-Incisivo (HMI) (HMI-SSS) que enfoca a severidade dos defeitos e
avaliaram a validade e confiabilidade do sistema ao longo de 3 anos. Cento e oitenta e uma
criangas com diagnostico de HMI foram examinadas pelo HMI-SSS. Para avaliagdo da
confiabilidade, 15-20 criancas foram examinadas duas vezes e as analises foram realizadas no
nivel do dente em quatro pontos de corte diferentes. Os exames de acompanhamento foram
realizados ao longo de 36 meses. Apenas os dentes apresentando opacidades de HMI
no inicio do estudo foram avaliados. Calculos de razdo de chances (odds ratio) foram
realizados para avaliar a possibilidade de ocorréncia de fratura pos irruptiva (FP1) relacionada
as cores dos defeitos de HMI. Curvas de sobrevivéncia foram criadas para diferentes tipos de

dentes (molares e incisivos) com base nas opacidades brancas e amarelas. De acordo com o
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HMI-SSS, os valores de kappa variaram de 0,82 a 0,88. Em relacdo a avaliacdo longitudinal,
para molares e incisivos, com opacidades amarelo/marrom tiveram uma chance
significativamente maior de evoluir para quebra de dentina em comparagédo com opacidades
brancas / cremosas (OR = 2,54, OR = 10,58, respectivamente). A andlise de sobrevida
mostrou que a ocorréncia de FPI foi mais frequente no primeiro periodo de avaliacdo (12
meses). O sistema de pontuacdo HMI-SSS, que fornece informacGes detalhadas sobre a
severidade da HMI, é um instrumento valido e de alta confiabilidade. As opacidades
amarelas/marrons progrediram mais do que as opacidades brancas/cremosas, sendo de suma
importancia detectar qualquer quebra de superficie o mais cedo possivel para evitar a

progressao da dor e as lesdes de cérie.

Kevrekidou et al. (2021)** investigaram a hipomineralizacio de outros dentes
permanentes (HODP) além dos dentes indices da Hipomineralizacdo Molar Incisivo
(HMI), com o objetivo de relatar a prevaléncia e o padrdo de superficie de HODP e buscar
associacbes com HMI. Amostras representativas de criancas de 14 anos de idade foram
examinadas em sala de aula com um espelho dental. Seus defeitos de esmalte foram
registrados usando os critérios EAPD para HMI. Estatisticas descritivas e testes de correlagdo
para HODP vs achados de HMI relatados anteriormente nas mesmas amostras foram
aplicados. A prevaléncia de HODP em 1.156 adolescentes consentidos foi de 22,9%.
148 (16,2%) de 912 criancas sem HMI tinham HODP; 117 (48,1%) das 244 criangas com
HMI também tinham HODP (OR 3,0, IC 95% 2,4-3,6). Havia mais dentes HODP por crian¢a
nas criancas com HMI vs criancas sem HMI (P <0,001). A frequéncia dentaria HODP foi a
seguinte: segundo molar 33,7%, canino 25,7%, primeiro pré-molar 23,6% e segundo pré-
molar 17,0%. A quebra do esmalte foi observada em 5,3% das criancas com HODP. Defeitos
de hipomineralizacdo nos dentes ndo indices da HMI coletivamente tiveram prevaléncia e
padrBes de superficie dentaria comparaveis aos dentes indices da HMI, mas gravidade muito

menor. HMI foi preditor para HODP.

2.2 ETIOLOGIA

Cho et al. (2008)* avaliando 2.635 prontuarios de criancas com idades entre 11 e 14
anos atendidas na clinica da escola de Odontologia de Hong Kong reportaram uma
prevaléncia da HMI de 2,8%. N&o foi observada predilecdo por sexo e os dentes mais
comumente afetados foram os primeiros molares permanentes superiores, seguidos

dos primeiros molares permanentes inferiores e incisivos centrais permanentes superiores.
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Com relacdo a associacdo da HMI com a carie dentaria, a média de dentes cariados, perdidos
e obturados (CPO-D) encontrada nas criangas com HMI foi 1,5 vezes maior que o valor
médio CPO-D (0,8) da populacdo total do estudo e da média geral das criangas de Hong
Kong aos 12 anos de idade, demonstrando associagédo positiva da HMI com a experiéncia
de carie. Obturacdes dentarias e selantes de fissuras foram encontrados em 52 (38%) e 65
(47%) primeiros molares permanentes com hipomineralizacéo, respectivamente. Os histéricos
médicos eram normais em 60 criancas, enquanto as doencas da primeira infancia foram
relatadas em 13 casos.

Alaluusua (2010)*® revisou e avaliou os estudos sobre a etiologia da HMI, e
apesar de nédo identificar os fatores causadores da condicdo, revelou informag6es importantes
para identificacio de uma possivel etiologia multifatorial. Os primeiros molares
permanentes comegam a se desenvolver durante o quarto més de gestacdo. As quatro cuspides
se unem proximo dos seis meses de vida, e durante o primeiro ano é completada a deposicao
de matriz do esmalte no terco oclusal da coroa, e assim, a maturacdo € iniciada. O
periodo mais critico para defeitos no esmalte de primeiros molares e incisivos permanentes é
0 primeiro ano de vida, que coincide com o inicio da maturagcdo do esmalte. Entretanto, como
a maturacdo do esmalte dos primeiros molares permanentes se estende por anos, a
hipomineralizacdo pode se desenvolver até os 3 anos de idade.

Criancas com problemas respiratérios, complicacBes pré-natais, baixo peso ao
nascimento, desordens metabdlicas de célcio e fosfato e doencas de infancia acompanhadas
de febre alta nos trés primeiros anos de vida tém risco aumentado de apresentar a condic&o.
Certos poluentes ambientais, como a dioxina e o furano, também podem aumentar o risco de
se desenvolver a HMI via leite materno; o uso de mordedores, chupetas e mamadeiras de
plastico também sdo fatores associados. A ingestdo de antibidticos também foi apontada como
possivel fator etiol6gico; entretanto, ndo é facil definir se a alteracéo foi causada pela doenca
ou pelo tratamento, havendo diversas controversas na literatura®.

Ahmadi et al. (2012)* investigaram a prevaléncia da HMI e sua relacdo com doencas
sistémicas em um grupo de criangas iranianas. Cinquenta e cinco (12,7%) criancas
apresentaram HMI. O nimero médio geral de dentes afetados foi de 0,2. O valor médio
do CPOD em criangas com HMI foi maior do que em criancas sem a condic¢do. Opacidades
demarcadas foram o defeito de esmalte mais frequente (76%). Os problemas médicos da méae
e da crianga durante o periodo pré-natal, perinatal e pds-natal foram significativamente
notaveis nas criangas com HMI. Os fatores pos-natais, insuficiéncia renal, varicela, asma,

reacOes alérgicas e uso de amoxicilina foram mais frequentes em criancas com HMI do que
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nas criancas ndo afetadas. Criangas com amamentacdo prolongada também apresentaram HMI
com maior frequéncia (p=0,005). A historia familiar de defeitos de esmalte ndo foi
significativa em criancas com HMI em comparacdo com criancas ndo afetadas (p=0,6).

Souza et al. (2012)*" analisaram os fatores potencialmente associados ao
desenvolvimento da HMI. Seguindo os critérios da EAPD (2003)*, foram examinadas 903
criancas com idades entre 6 e 12 anos residentes em éarea rural e urbana do municipio,
para avaliagdo da prevaléncia da HMI e fatores associados. As mées foram submetidas a um
questionario estruturado sobre a histéria médica desde a gravidez até o 3° ano de vida da
crianca. A prevaléncia da HMI nas criangas residentes em area rural foi significativamente
maior do que a das criangas residentes em area urbana, 24,9% e 17,8%, respectivamente.
Em criancas rurais, a HMI foi significativamente mais comum entre aqueles cujas mées tinham
experimentado problemas de salde durante a gravidez (infec¢bes de garganta e febre alta) e
aquelas que utilizaram antibioticos durante os primeiros 3 anos de vida. Nas criancas da
area urbana, ndo foram encontradas associagdes com HMI e problemas médicos. Nenhum
fator socioeconémico associou-se isoladamente a presenca da HMI. Além disso, a &rea rural
apresentou mais criangas com cérie, necessidade de tratamento e concentrou piores indicadores
socioecondmicos, demonstrando que dimensdes sociais complexas podem estar envolvidas na
prevaléncia da HMI.

Foi realizado um estudo™® para determinar os potenciais fatores etioldgicos relacionados
a hipomineralizacdo molar-incisivo (HMI) em criancas brasileiras. Um total de 1.151 criancas
de 7 a 12 anos (média de 8,86 * 1,28), nascidas e residentes na zona urbana de Araraquara,
Brasil, foram examinadas por dois examinadores que avaliaram a presenca de HMI de acordo
com os critérios sugeridos pela EAPD (2003)*. As mées responderam a um questionario
estruturado sobre a histéria médica, desde a gravidez até os primeiros 3 anos de vida das
criancas. Foram estimadas anélises descritivas de dados e odds ratios (OR) com intervalos de
confianca (IC) baseados em teste de 95%. O teste do qui-quadrado foi usado para avaliar as
diferengas entre os grupos. A prevaléncia de HMI nas criangas foi de 12,3%. A taxa de resposta
das entrevistas foi de 90,4%. A prevaléncia de histdria de aborto (25 vs. 15,4%; OR = 1,21; IC
95% 0,30-4,92) e ocorréncia de anemia (23 vs. 12,4%; OR = 2,07; IC 95% 0,50-8,63) foram
maiores em mées do Grupo HMI do que aqueles do grupo ndo HMI. No entanto, essas
associacfes ndo foram estaticamente significativas. Na historia médica das criancas, rinite,
bronquite (56,5 vs. 52,5%; OR = 1,17; IC 95% 0,82-1,68) e febre alta (20,4 vs. 18,2%; OR =
1,14; 0,73-1,76) foram mais prevalentes no Grupo HMI, mas n&o houve diferencas significativas

entre os grupos (p>0,05). Nenhum possivel fator etioldgico investigado foi associado ao HMI.
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Hysi et al. (2016)* investigaram a prevaléncia e a etiologia da HMI em 1.575 criancas
em idade escolar, entre 8 e 10 anos. A prevaléncia de MIH foi de 14% (n = 227). O dente 36 foi
0 mais afetado e o dente 46, o0 menos afetado. O dente 21 foi o incisivo mais afetado e o dente
32, 0 menos afetado pela HMI. As criangas com HMI tiveram significativamente mais doencas
de infancia nos primeiros 3 anos de vida (p = 0,006). Entre as criancas que usaram antibioticos,
os casos de HMI foram 1,41 (1,06-1,87) vezes maiores do que em criangas que nao usaram
antibiotico.

Jeremias et al. (2016)*® realizaram um estudo em que constataram a etiologia
multifatorial da HMI, ap6s avaliarem, em familias brasileiras, a associacdo da ocorréncia
de HMI com polimorfismos de nucleotideos em genes envolvidos na amelogénese. O material
genético foi obtido das células bucais de 391 individuos de 101 familias e o diagndstico de
HM I foi realizado de acordo com os critérios da EAPD (2003)*. Sessenta e trés polimorfismos
de nucleotideos foram investigados em 21 genes relacionados com a amelogénese. Em 78,2%
das familias, apenas um individuo apresentou HMI. Em 21,6% das familias havia dois ou
mais individuos com HMI. Entre os individuos afetados, 50,7% foram diagnosticados com
HMI grave. Observaram que variacdes no gene AMELX esta associada ndo apenas com
amelogénese imperfeita, mas também com HMI. Houve associacdo significativa entre os
genes ENAM, ABMN, TFT1. Entretanto, ndo foi observado qualquer associacdo com o gene
AMTN, que expressa a proteina amelotina especificamente na fase de maturacdo do esmalte.
Variagcdes de outros genes investigados também estiveram associadas a maior suscetibilidade
para HMI. Os autores defenderam a ideia de que a HMI é um distarbio multifatorial, pois
diferentes genes podem estar envolvidos na etiopatogenia e que fatores ambientais podem
modificar a expressdo dos mesmos.

Vieira e Kup (2016)° sugeriram que a HMI tem um componente genético que envolve
variacdo genética em genes expressos durante a formacao do esmalte dentério. Sugeriram que a
HMI é uma condicdo genética com base em sua prevaléncia, que varia dependendo da
localizagdo geogréafica e da evidéncia de que, ocasionalmente, segundos molares deciduos,
caninos permanentes e pré-molares podem apresentar sinais de hipomineralizacdo do esmalte
guando molares e incisivos sdo afetados.

Wauollet et al. (2016)* investigaram a associacdo entre doencas da infancia e tratamento
com antibioticos e a presenca de HMI. Participaram do estudo 287 individuos com
idade entre 7 e 12 anos da Finlandia. O exame clinico foi realizado em consultério odontol6gico

e seguiu os critérios da EAPD* para diagnéstico de HMI. O histérico de satde e uso de
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medicamentos foram obtidos a partir de prontuarios medicos. A prevaléncia de HMI
identificada foi de 11,5%. Individuos com HMI buscaram mais atendimentos médicos devido a
doencgas infecciosas que aqueles sem HMI. Doengas mais comumente diagnosticadas foram:
infecgdo respiratoria superior, otite média aguda, infecgdo respiratoria inferior e gastroenterite.
Individuos que receberam penicilina ou macrolideos no primeiro ano de vida, ou amoxicilina
nos primeiros 3 anos tiveram um risco mais elevado de HMI (2,61; 4,07 e 2,58 vezes,
respectivamente) em comparacdo com aqueles que ndo fizeram uso de antibiéticos. A otite
média aguda e o uso de certos antibidticos estiveram associados ao risco elevado de HMI.

Fatturi et al (2019)°" avaliaram as exposicdes sistémicas associadas & hipomineralizagdo
molar incisivo (HMI). Esta revisdo sistematica foi realizada usando estudos observacionais
publicados que avaliaram as exposices sistémicas associadas ao MIH. As fontes de artigos
pesquisadas foram PubMed, Scopus, Web of Science, LILACS, BBO, Biblioteca Cochrane e
literatura Gray. O risco de viés foi analisado de acordo com a Escala de Newcastle-Ottawa para
avaliacdo de qualidade. A metanalise foi realizada considerando as exposi¢des durante 0s
periodos pré-natal, perinatal e p6s-natal por meio do software CMA. Foram identificados 4.207
artigos. Vinte e nove estudos foram elegiveis para inclusdo e 27 foram incluidos na meta-
analise. Os estudos apresentaram risco de viés baixo e moderado, exceto um que foi classificado
como de alto risco de viés. Doenca materna durante a gravidez (OR 1,40; IC 95% 1,18-1,65,
P<0,0001) e estresse psicoldgico (OR = 2,65; IC 95% 1,52-4,63; P = 0,001) foram observados
como significativamente associados a maiores chances de HMI. Durante o periodo perinatal,
parto cesareo (OR = 1,32, IC 95% 1,11-1,57, P = 0,001) e complicacGes no parto (OR = 2,06; IC
95% 1,47-2,88, P<0,0001) também foram associados com HMI. No periodo pds-natal, apenas
doencas respiratorias (OR = 1,98; 1C95% 1,45-2,70, P<0,0001) e febre (OR = 1,50; 1C95%
1,22-1,84; P<0,0001) foram associadas a maior prevaléncia de HMI. Doenca materna, estresse
psicoldgico, parto cesareo, complicagdes no parto, doencas respiratorias e febre nos primeiros

anos de vida da crianca estiveram significativamente associados a maior chance de HMI.

Fernandes et al. (2021)°? determinaram a prevaléncia de (HMI) e sua associagdo com
fluorose dentéria e cérie em criancas residentes em &reas rurais no Nordeste do Brasil
expostas a niveis residuais de fluor (F) na agua potavel. Um levantamento foi realizado
com 610 escolares de 6 a 12 anos. Os critérios da EAPD, o indice Thysltrup e Fejerskov e o
indice da Organizacdo Mundial da Sadde foram usados para o diagnostico de HMI, fluorose
dentéria e deteccdo de carie, respectivamente. A associacdo entre o desfecho e as variaveis de

exposicao foi determinada por regressdo de Poisson robusta (P <0,05). Os niveis de F na &gua
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variaram de 0,06 a 1,98 ppm. A HMI néo foi relacionada aos niveis de flGor na agua potavel,
mas apresentou correlacdo inversa e direta com carie dentaria e fluorose, respectivamente.
Criangcas com HMI tiveram um CPO-D mais alto, e 0os casos graves de HMI foram mais
frequentes em criancas com fluorose dentéria. Os niveis de F da &gua potavel ndo tiveram
relacdo direta com a ocorréncia de HMI em escolares. A gravidade da HMI, no entanto, foi
provavelmente associada a fluorose dentaria em areas com niveis moderados a altos de flGor na

agua potavel.

2.3 TRATAMENTO

Preusser et al. (2007)°® avaliaram a prevaléncia e severidade da HMI na regido central
de Hesse, na Alemanha. Entre as criancas examinadas, 5,9% apresentaram sinais de
hipomineralizagdo em pelo menos um dente permanente. As criangas com HMI apresentaram
maior valor de CPO-D (0,79) do que as criangas do grupo controle (0,51). Diferenca
altamente significativa (p=0,009). O estudo evidenciou ainda maior frequéncia de
tratamento restaurador nas criangas afetadas pela condic¢do. E concluiram que um programa de
tratamento com medidas preventivas deve ser realizado para as criangas afetadas pela HMI.

Elhennawy et al. (2016)** revisaram sistematicamente as modalidades de tratamento
para molares e incisivos afetados por HMI. Ensaios em humanos com >1 HMI molar / incisivo
relatado em varios tratamentos foram incluidos. Dois autores pesguisaram e extrairam
independentemente os registros. As taxas de falha anuais ponderadas pelo tamanho da amostra
foram estimadas quando apropriado. Bancos de dados eletronicos (PubMed, Embase, Cochrane
CENTRAL, Google Scholar) foram selecionados e pesquisas manuais e referéncias cruzadas
realizadas. Quatorze estudos (principalmente observacionais) foram incluidos. Em 10 ensaios
(381 participantes) foram investigados molares com HMI, quatro (139) incisivos com HMI.
Para molares, remineralizacdo, terapias restauradoras ou extracbes foram avaliadas. Para
abordagens restauradoras, as taxas médias de falha anual (SD) foram mais altas para selantes de
fissuras (6%) e restauracGes de iondmero de vidro (2%), e mais baixas para restauracdes
indiretas (1%), coroas metalicas pré-formadas (1%) e restauracfes compostas (1%). Em um dos
estudos incluidos, os autores avaliaram a extragdo de molares em pacientes jovens (idade
mediana de 8,2 anos), a maioria deles sem maloclusbes, mas terceiros molares em
desenvolvimento. O alinhamento espontaneo dos segundos molares foi mais frequente na
maxila (55%) do que na mandibula (47%). Para os incisivos, 0s agentes dessensibilizantes

administraram com sucesso a hipersensibilidade. A micro-abraséo e os compositos melhoraram
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a estética. Remineralizacdo ou selantes pareceram adequados para molares com HMI com
gravidade limitada e / ou hipersensibilidade. Para casos graves, restauracdes com compositos
ou restauragdes indiretas ou coroas metalicas pré-formadas pareceram adequadas. Antes da
extracdo do dente como ultimo recurso, fatores como a presenga de uma mé ocluséo geral, a
idade do paciente e a condicdo dos dentes vizinhos devem ser consideradas. Nenhuma

recomendacéo pode ser dada para incisivos com HMI.

Almuallem e Busuttil-Naudi (2018)* realizaram um estudo para identificar aspectos
gerais da hipomineralizacdo molar-incisivo, e concluiram que dados recentes indicam que
a HMI é uma condicdo dentéria frequentemente encontrada em todo o mundo. A condi¢do
pode estar associada a complicacbes dentais que podem afetar a qualidade de vida dos
pacientes, bem como criar desafios de tratamento para os dentistas. Os dentes afetados sdo mais
propensos a caries e rompimento do esmalte pds-irrupcdo; portanto, acredita-se que essa
condicdo possa ser responsavel por uma propor¢do substancial de céaries na infancia, uma
vez que a condicdo tem alta prevaléncia. HMI é comum e, como tal, deve ser diagnosticada
e tratada na atencdo primaria sempre que possivel. O diagndstico precoce pode levar a um
tratamento mais eficaz e conservador.

Villanueva et al. (2019)*° realizaram um estudo para identificar a relagdo entre a
severidade da Hipomineralizagdo Molar Incisivo (HMI) e as lesdes cariosas cavitadas em
escolares. O estudo transversal incluiu 506 escolares selecionados de escolas publicas. A
prevaléncia e severidade de HMI foram avaliadas usando os critérios da European Academy of
Pediatric Dentistry (EAPD), enquanto a prevaléncia e severidade de carie foram avaliadas
aplicando o ICDAS (International Caries Detection and Assessment System). A prevaléncia
de HMI foi de 42,4%, com gravidade leve de 21,7%, moderada de 7,7% e grave de 13,0%.
A prevaléncia foi de 61,6% para lesGes incipientes e 34,0% para lesGes cavitadas. A
prevaléncia de ICDAS Il (>4 lesBes) foi maior em escolares com HMI do que naqueles sem
HMI (55,8% vs. 44,2%, p <0,001). Criangas com HMI na categoria moderada / grave foram
mais propensas (OR=3,28; 1C95% 1,01-10,6, p<0,048) a apresentar lesdes cavitadas. A
presenca de HMI em niveis leves ndo foi associada a lesGes cariosas cavitadas. Niveis
moderados e graves de HMI foram associados a lesdes cariosas cavitadas. Para prevenir a carie
dentaria, € importante identificar HMI em criancas, principalmente nas categorias moderada e

grave.

Sundfeld et al. (2020)°" afirmaram que a hipomineralizagido molar-incisivo (HMI) é

uma condicdo que afeta negativamente o esmalte e a dentina, principalmente os primeiros
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molares e incisivos permanentes, causando problemas estéticos e funcionais. E apos discutir a
etiologia e as caracteristicas clinicas da HMI, descreveram um protocolo de restauracdo para
dentes afetados por HMI, que consiste no uso dos sistemas adesivos Total-etch e a resina
composta, e concluiram que estes materiais odontologicos sdo clinicamente viaveis para
restauracdes estéticas em dentes que apresentam manchas de hipomineralizacao.

Rolim et al. (2021)*® avaliaram a sobrevivéncia de restauracdes diretas nos primeiros
molares permanentes com HMI e seu impacto na dor dentaria relatada e ansiedade. Os 35
pacientes foram divididos em dois grupos: condicionamento com &cido e adesivos e com
adesivos auto condicionantes, e ap0s observarem por 12 meses, concluiram que ambos
os protocolos restauradores apresentaram longevidade semelhante, diminuindo os niveis

de dor e ansiedade relatados.

2.4 CONHECIMENTO DOS PROFISSIONAIS

Gambetta-Tessini et al. (2016)*® realizaram um estudo com o objetivo de avaliar
profissionais de satde bucal australianos e chilenos que trabalham em instalacdes odontoldgicas
publicas e comparar seus conhecimentos, experiéncia clinica e percep¢bes sobre HMI. Foi
usado como método, um questionario que exigiu respostas a questdes relacionadas a dados
sociodemogréaficos, experiéncia clinica, percepc¢des, gestdo clinica e preferéncias por
treinamento adicional. A maioria dos entrevistados observou HMI em seus pacientes (88,6%) e
0 nivel de conhecimento sobre HMI foi alto nos participantes australianos (p = 0,03). Os
entrevistados australianos se sentiram mais confiantes ao diagnosticar (OR 8,80, IC 95% 2,49-
31,16) e tratar criancas afetadas por HMI (OR 4,56, IC 95% 2,16-9,76) em comparacdo com 0s
entrevistados chilenos.

Ghanim et al. (2017)*° elaboraram um manual abrangente para auxiliar os pesquisadores
no planejamento de estudos epidemioldgicos de Hipomineralizacdo Molar Incisivo e
Hipomineralizacdo dos Segundos Molares Deciduos, com referéncia particular & medigdo de
resultados. O manual comegca com uma revisdo sucinta dos problemas clinicos e evidéncias
para 0 manejo das condi¢bes. As secOes subsequentes guiam 0s pesquisadores através do
diagndstico de HMI e HSPM e da implementacdo das formas longa e curta de um sistema de
classificagdo proposto recentemente. HMI e HSPM podem frequentemente ser confundidos
com fluorose, hipoplasia do esmalte, amelogénese imperfeita e lesdes de manchas brancas,
mas podem ser distinguidos por uma série de caracteristicas clinicas exclusivas. Com base no

sistema de classificagdo, é proposto um protocolo padronizado para exames clinicos. O manual
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termina com um forum de exercicios destinado a treinar examinadores no uso do sistema de
classificacdo, com respostas fornecidas. E concluiram que o uso de um protocolo padronizado,
critérios diagndsticos e de classificagdo aumentara muito a qualidade dos estudos
epidemioldgicos de HMI.

Foi conduzida uma revisdo sistematica'® com metanalise, para identificar e discriminar
a prevaléncia global de HMI. Cinco bases de dados eletronicas (Medline, EMBASE, LILACS,
Web of Science, Google Scholar) constituiram as fontes das publicacfes levantadas. Estudos
observacionais sobre a prevaléncia de HMI foram incluidos e a prevaléncia em diferentes
escalas espaciais (global, super-regional, regional, nacional) sintetizada usando metanalise de
efeitos aleatorios. A prevaléncia foi entdo regredida em um grande conjunto de varidveis
metodoldgicas, socioecondmicas e ambientais para estimar a carga global (casos
incidentes e prevalentes) de HMI. Dos 2.239 estudos identificados, 99 estudos em 113.144
participantes de 43 paises foram incluidos. A metanalise resultou em prevaléncia média (IC
95%) de 13,1% (11,8-14,5%), com diferencas significativas entre super- regides, regides e
paises. O numero de casos prevalentes em 2015 foi estimado em 878 (791-971) milhdes de
pessoas, enquanto o ndmero de casos incidentes em 2016 foi de 17,5 (15,8-19,4) milhdes.
Destes, 27,4% (23,5-31,7%) (em média, 240 milhGes de casos prevalentes e 4,8 milhdes de
casos incidentes, respectivamente) precisaram de terapia devido a dor, hipersensibilidade ou
fratura pds irruptiva. Os paises densamente povoados contribuem significativamente para a
carga de casos prevalentes, enquanto paises em crescimento como a india, mas também o
Paquistdo ou a Indonésia ocupam o primeiro lugar no que diz respeito ao nimero de casos
incidentes. HMI é altamente prevalente em todo o mundo. Certos paises (principalmente de
renda baixa e média) arcam com a maior parte desse fardo. A prevaléncia consistentemente
alta e a grande proporcao de casos que precisam de cuidados devem ser consideradas tanto
pelos dentistas em sua pratica diaria quanto pelos planejadores e formuladores de politicas de
saude.

Wall et al. (2020)* realizaram uma pesquisa on-line de 16 questdes com base em
pesquisas anteriores sobre percepcdo e tratamento da HMI. Tambem foram incluidas
fotografias e informacdes de trés casos especificos. O questionario foi distribuido por e- mail. O
namero total de entrevistados foi de 230, dos quais 204 eram dentistas clinicos gerais. A
maioria dos dentistas (58%) relatou observar HMI semanalmente. Os dentistas exclusivamente
de consultorio particular e os entrevistados com 36 anos ou mais eram menos propensos a notar
HMI frequente (p = 0,042). A grande maioria dos entrevistados se sentiu confiante ou muito

confiante no diagnéstico de HMI (91%). No geral, 71% relataram se sentir confortaveis
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gerenciando a HMI; no entanto, aqueles que atuavam apenas na pratica privada (p = 0,023)
e aqueles com 36 anos ou mais (p = 0,011) eram menos propensos a relatar se sentirem
confortaveis com o manejo da HMI. A barreira ao cuidado mais comumente citada foi o
comportamento da crianga, seguida pela dificuldade em obter anestesia local. A resina
composta foi 0 material mais comumente selecionado usado para restaurar dentes afetados por
HMI (84%). A grande disparidade geral de respostas esta de acordo com outros estudos e
destaca ainda a necessidade de desenvolvimento de diretrizes de tratamento sdlidas e
educacdo odontoldgica continua para auxiliar os dentistas no planejamento do tratamento para
HMI.

Somani et al (2021)% revisaram sistematicamente as modalidades de tratamento para
hipomineralizagdo molar-incisivo em criangas menores de 18 anos. Foi realizada uma busca
eletrbnica nas seguintes bases de dados eletrdnicas MEDLINE, EMBASE, Cochrane Central
Register of Controlled Trials, LILACS, Google Scholar e Open Gray identificando estudos de
1980 a 2020. As diretrizes do PRISMA foram seguidas. Os estudos foram selecionados, 0s
dados extraidos e a calibracdo foi concluida por dois revisores independentes. De 6.220 artigos
potenciais, 34 estudos foram incluidos. Vinte estudos investigaram o manejo de molares com
selantes de fissura, cimento de iondmero de vidro, resina composta poliacida modificada, resina
composta, amalgama, coroas metalicas pré-formadas, coroas fabricadas em laboratério e
extragdes. Em quatro artigos foi relatado manejo de incisivos com microabrasao, infiltracdo de
resina e uma combinagdo de abordagens. Oito estudos analisaram estratégias para mineralizar
dentes afetados por HMI e / ou reduzir a hipersensibilidade. Dois estudos investigaram
resultados centrados no paciente ap0s o tratamento. Devido a heterogeneidade entre os estudos,
ndo foi realizada metanalise. O uso de selantes de fissuras & base de resina, coroas metalicas
pré-formadas, restauracfes diretas de resina composta e restauracdes feitas em laboratério
podem ser recomendados para molares afetados por HMI. N&o houve evidéncias suficientes
para apoiar abordagens especificas para o tratamento dos incisivos afetados. Produtos contendo

CPP-ACP podem ser benéficos para dentes afetados por HMI.
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3 PROPOSICAO

O objetivo deste estudo foi avaliar o conhecimento e a percepgdo dos cirurgides-
dentistas da rede puablica de Araraquara-SP, acerca do defeito de esmalte dentério conhecido
como Hipomineralizagdo Molar Incisivo (HMI), respectivamente em periodos anterior e
posterior a participacdo desses profissionais em um programa de capacitacdo e treinamento.
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4 MATERIAL E METODO

4.1 DELINEAMENTO

O estudo foi iniciado ap6s submissdo e aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos da Faculdade de Odontologia de Araraquara — UNESP (CEP-FOAr-
UNESP) (CAAE: 07995017.5.0000.5416) (Anexo A).

Apbs explicar, de maneira acessivel, 0s objetivos da pesquisa aos gestores da Secretaria
de Saude do municipio de Araraquara/SP, e apds obter a colaboracdo dos mesmos, iniciou-se 0
processo de convite aos cirurgiGes-dentistas do servi¢o publico para participar do “Programa
de treinamento e capacitagdo sobre a HMI”, que envolveu avaliagdo do
conhecimento/experiéncia clinica prévios; apresentacdo/discussdo de temas variados; calibracéo
quanto ao diagnostico; avaliagdo da percepcdo final sobre o programa. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A). A redacgéo

desta secdo seguiu a recomendacdo STROBE.

4.2 AMOSTRAGEM

No ano de 2019, havia um total de 60 cirurgides-dentistas vinculados ao servico publico
de Araraquara/SP, sendo todos convidados para o estudo. A amostra inicial foi de 36
participantes. Os critérios de inclusdo envolviam: aceite em participar do estudo e tempo
minimo de trabalho no servigo publico de 6 meses. Foi motivo de ndo inclusdo: profissionais

que ndo concordaram em participar do estudo.

4.3 METODOLOGIA
O programa de treinamento e capacitacdo acerca da Hipomineralizacdo Molar-
Incisivo para cirurgides-dentistas da rede publica de saide foi esquematizado em etapas,

conforme abaixo apresentado. O fluxograma 1 também ilustra toda a metodologia.

Etapa 1: Introducdo ao Programa (presencial) [Duracdo: 8 horas, em um dia]

Um total de 36 profissionais atenderam ao convite e foram recebidos na FOAr-UNESP;
momento em que tomaram ciéncia de detalhes do estudo e assinaram o TCLE. Em seguida,
participaram das seguintes atividades, segundo a ordem numérica:

1. Resposta ao questionario estruturado sobre conhecimento prévio e experiéncia clinica com
relacdo a HMI e defeitos de esmalte associados [adaptado de Gambetta-Tessini et al.

(2016)*] (Apéndice B). O questionario era composto por 13 questdes que abrangiam as
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seguintes pautas: diagnostico clinico; etiologia e tratamento;

2. Resposta ao questionario semi-estruturado sobre dados socio demogréaficos [adaptado de
Gambetta-Tessini et al. (2016)**], composto por sete questdes que englobam: sexo,
formacao profissional e tempo de atuacdo no servico publico (Apéndice C);

3. Processo de Pré-calibracdo. Nesta etapa, os profissionais foram orientados a definir
diagnosticos clinicos de diversos defeitos de esmalte dentério, por meio de 20 imagens
projetadas com alta resolugéo, sugerindo inclusive condutas de tratamento. Neste momento
ndo houve qualquer explicagdo. Os seguintes defeitos foram avaliados: defeitos de esmalte
na denticdo decidua [DDE], fluorose dentéaria [FD] e Hipomineralizagdo Molar-Incisivo
[HMI].

4. Participacao ativa em trés aulas abordando os seguintes temas: “Raciocinio Clinico para o
Diagnostico e Diagndstico Diferencial”, “Etiologia e Tratamento da Hipomineralizacao
Molar-Incisivo” e “Erros e Acertos no Diagnostico da HMI”.

5. Processo de Calibracdo, propriamente dito, que consistiu em 2 etapas: a primeira presencial,
no mesmo dia das referidas aulas, momento em que as mesma 20 imagens foram projetadas
e o0s participantes respondiam diretamente no aplicativo Nearpod® (Nearpod Inc. 2019
United States) , baixado em seus smartfones e a segunda, uma semana apds, conduzida de
forma remota, fazendo uso do mesmo aplicativo. Posteriormente, foi obtido o coeficiente
kappa intra-examinador, para se avaliar o grau de concordancia dos acertos no diagndstico
das imagens, pelo comparativo com o padrdo-ouro.

OBS: Esta etapa foi repetida 4 vezes para que todos os profissionais pudessem participar, em

funcgéo dos seus horérios de trabalho.
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Etapa 2: Palestras com diversas tematicas envolvendo a HMI (virtual) [Duragéo: 6 horas]

Um total de 22 profissionais atenderam ao convite e acompanharam as palestras promovidas
em ambiente virtual (em fungdo da pandemia de COVID-19), por meio da plataforma Google Meet
(vinculada a FOAr-UNESP). Discussdes sobre o assunto sempre foram estimuladas durante as
apresentacdes. As palestras foram ministradas com intervalos de 3 meses entre elas, mas o inicio se
deu apds 4 meses do término da etapa 1. Foram abordados os seguintes temas nesta etapa:

1. Aula online com o tema: “HMI: do Planejamento até a Implementacdo do Plano de

Tratamento. [Duragéo: 3 horas]

2. Aulaonline com o tema: “Tratamento estético da HMI” (Figura 1). [Duracédo: 3 horas]

Figura 1- Imagens que registram a penultima aula do Programa, cuja tematica foi “Tratamento estético da HMI”

Fonte- Arquivo pessoal Prof. Dr. Oscar Fernando Munoz Chéavez

Etapa 3: Finaliza¢do do Programa (virtual) [Duracéo: 3 horas]

Um total de 23 profissionais atenderam ao convite e acompanharam a palestra de
encerramento do Programa, promovida em ambiente virtual (em funcdo da pandemia de COVID-
19), por meio da plataforma Google Meet (vinculada a FOAr-UNESP). Discussdes sobre 0 assunto
sempre foram estimuladas durante as apresentac@es. A palestra foi ministrada um més apds o tltimo
madulo de aula, sendo abordado o seguinte tema nesta etapa:

1. Aula online com o tema: “Tratamento da HMI por exodontia precoce e ortodontia”

(Figura 2). [Duracao: 3 horas]

Ap06s o encerramento da aula, os participantes foram convidados a responder ao questionario
semi-estruturado que tratava da percepcdo com relacdo a oportunidade de ter atendido ao
Programa de Treinamento e Capacitacdo em HMI (Apéndice D), elaborado por meio do aplicativo
Google Forms (vinculado a FOAr-UNESP), sendo o link disponibilizado para efetivacdo das

respostas. Na sequéncia, o Programa foi encerrado.
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Figura 2- Imagens que registram a Gltima aula do Programa, cuja tematica foi “Tratamento da HMI por

exodontia precoce ortodontia”.

I‘,».m,
UNIVERSIDADE ESTADUAL PAULISTA
’ H "JULID DE MESQUITA FiLHO"

FACULDADE DE ODONTOLOGIA DE ARARAGQUARA

Programa de treinamento para os profissionais

da rede publica de saide de Araraquara

E

Colagem de Braquetes em dentes com hipomineralizagdo
’

Técnica e materiais de adesa@o e remogéo do aparelho ortodéntico fixo:
R @0 dos braquetes com ali especificos

Remogpdo da resina residual com broca carbide de tungsténio
em baixa rotapdo

DDE

(developmental defects of the enamel

Fonte- Arquivo pessoal Prof. Dr. Ary dos Santos Pinto



Autorizagdo da Secretaria de
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Etapa | (Presencial):

Encontros na FOAR / Unesp
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|

Etapa 3 (Virtual): Finalizagdo

(aula e aplicagio do questionario de
percepgdo dos profissionais a respeito
do programa).

Fluxograma 1- Esquematizacgdo das etapas do estudo e o nimero amostral correspondente.
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4.4 ANALISE DOS DADOS

A amostra foi caracterizada por meio de tabelas de frequéncias e tabelas cruzadas. A
associacdo do conhecimento e experiéncia clinica da HMI e do indice Kappa com o tempo de
trabalho dos profissionais, entre a percepcdo dos participantes e o nimero de modulos, foi
verificada através do Teste Exato de Fisher. O efeito do tempo na mudanca da distribuicdo do
indice Kappa entre a primeira e segunda avaliacéo, foi verificada através do Teste McNamer.
Para todas as anélises o nivel de significancia adotado foi de 5% e as andlises foram executadas
no software IBM-SPSS v21.0.



5 RESULTADO

A amostra inicial foi composta por 36 cirurgides-dentistas da rede publica, sendo 23
(63,9%) do sexo feminino, 31 (86,1%) eram formados ha mais de 15 anos e 34 (94,4%) eram
formados em instituicdo publica. No que diz respeito a formacdo desses profissionais, foi

observado que 33 (91,7%) possuiam pés-graduacdo e em relacdo a atuacdo profissional, foi

observado que 25 (69,4%) atuavam na rede publica ha mais de 15 anos (Tabela 1).
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Tabela 1- Perfil da amostra total inicial de cirurgiGes-dentistas do servico
publico de satde de Araraquara (n=36)

Variavel Categoria Frequéncia (%)
Sexo Masculino 13 (36,1)
Feminino 23 (63,9)
Tempo de formacgéao Menos de 5 0 (0,0)
(anos) De5al0 3(8,3)
De 10a 15 2 (5,6)
Mais de 15 31 (86,1)
Instituicdo da formacdo  Publica 34 (94,4)
Privada 2 (5,6)
Pés-graduacao Sim 33(91,7)
NZo 3(8,3)
Tempo de trabalho na Menos de 5 3(8,3)
rede publica (anos)
De5al0 3(8,3)
De 10a15 5 (13,9)
Mais de 15 25 (69,4)

Fonte: Elaboragéo Prdpria
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Com relacdo ao conhecimento e a experiéncia clinica com relacdo a HMI, todos os
profissionais responderam que tém conhecimento sobre defeitos de esmalte e 33 (91,7%)
relataram que tém conhecimento sobre HMI (Tabela 2). Entretanto, 14 (38,9%) afirmaram néo
ter conhecimento da prevaléncia de HMI na sua comunidade. Notou-se ainda que 30 (83,3%)
dos profissionais informaram acreditar que fatores genéticos, doencas pré, peri e pés-natais da
crianga e doencgas maternas na gestagdo estdo envolvidos na etiologia da HMI. Além disso, 28
(77,8%) pontuaram que medica¢cdes também podem estar envolvidas na etiologia. Quanto ao
periodo em que ocorre a HMI, a maioria [25 (69,4%)] pontuou o periodo que compreende a
gestacdo até o 3° ano de vida. Um percentual de 50% (n=18) informou ndo fazer
encaminhamentos ao odontopediatra. Notou-se ainda que 15 (41,7%) dos profissionais ja
tinham recebido informagdes sobre HMI.

Ao se explorar a associa¢do do tempo de trabalho na rede pablica com o conhecimento
e experiéncia clinica da HMI, verificou-se associacdo ndo significativa (p>0,05) para a maioria
das respostas; excecdo foi evidenciada para a resposta referente a exposi¢édo ao flior como um
fator etoldgico da HMI, ou seja, tal resposta foi mais comum entre os profissionais com menos
de 15 anos de trabalho na rede publica (72,7% vs 28,0%; p=0,025). Apesar de nao significante
(p=0,052), os profissionais com mais tempo de trabalho no servigo adotavam uso combinado
de cimento de iondmero de vidro com resina composta no tratamento restaurador de dentes
afetados pela HMI (27,3% vs 60,0%).

Tabela 2- Frequéncia das respostas de cirurgides-dentistas do servi¢o publico de salde de Araraquara
sobre o conhecimento e experiéncia clinica da HMI (n=36)

Variavel Categoria N (%) Tempo de trabalho N(%o) p*
<15 anos >15 anos
Conhecimento ~ Sim 36(100,0) 11 (100,0) 25 (100,0)
sobre defeitos do ~ -
esmalte Nao 0(0,0) 0(0,0) 0(0,0)
Conhecimento da Sim 33(91,7) 11 (100,0) 22 (88,0) 0538
HMI Néo 3(8,3) 0 (0,0) 3(12,0)
<5 8(22,2) 2 (18,2) 6 (24,0)
5a10 8(22,2) 4 (36,4) 4 (16,0)

Prevaléncia de
HMI na sua 10a20 3(8,3) 2(18,2) 1(4,0) 0,222
comunidade (%)

>20 3(8,3) 1(9,1) 2 (8,0)

Nao sabe 14 (38,9) 2 (18,2) 12 (48,0)
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Fatores genéticos 30 (83,3) 10 (90.,9) 20 (80,0) 0,643
Poluentes ambientais 15 (41,7) 5 (45,5) 10 (40,0) > 0,99
Doencas pré, peri,
IEatores 06s natais 30 (83,3) 10 (90,9) 20 (80,0) 0,643
envolvidos na
etiologia da HMI  Doengas maternas na
gestacio 30 (83,3) 9(81,8) 21 (84,0) > 0,99
MedicacGes 28 (77,8) 9(81,8) 19 (76,0) > 0,99
Exposicao ao fluor 15 (41,7) 8 (72,7) 7 (28,0) 0,025
Gestacéo 3(8,3) 0(0,0) 3(12,0)
1° ano de vida 3(8,3) 1(9,1) 2 (8,0
5 -
Perfodo em que 3°ano de vida 1(2,8) 1(9,1) 0(0,0) 0371
ocorre Gestacao até 0 1° '
ano de vida 4(11,1) 2(18,2) 2 (8,0
Gestagéo até o 3°
ano de vida 25 (69,4) 7 (63,6) 18 (72,0)
Sim 30 (83,3) 8(72,7) 22 (88,)
Padréo
diferenciado de  N&o 3(8,3) 1(9,1) 2(8,0) 0,395
cérie
N&o sabe 3(8,3) 2(18,2) 1(4,0)
Sim 24 (66,7) 6 (54,5) 18 (72,0)
Observacéo de
dentes com HMI  Néo 8(22,2) 3(27,3) 5 (20,0) 0,637
na pratica clinica
Néo sabe 4(11,2) 2 (18,2) 2 (8,0
Pré-molares 5(13,9) 1(9,1) 4 (16,0)
Observagio de Caninos 4(11,1) 1(9,1) 3(12,0) 0,625
dentes com HMI “gooindos molares 12 (33,3) 5 (45,5) 7 (28,0)
Néo sabe 15 (41,7) 4 (36,4) 11 (44,0)
Sim 21 (58,3) 8 (72,7) 13 (52,0)
Observacéo do
defeito na Nao 12 (33,3) 1(9,1) 11 (44) 0,068
denticdo decidua
Néo sabe 3(8,3) 2 (18,2) 1(4,0)
Sim 20 (55,6) 4 (36,4) 16 (64,0)
Observacéo de
aumento da Né&o 6 (16,7) 2 (18,2) 4 (16,0) 0,260
incidéncia
Néo sabe 10 (27,8) 5 (45,5) 5 (20,0)
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Sim 15 (41,7) 5 (45,5) 10 (40,0)
Encaminhamento
ao Né&o 18 (50,0) 5 (45,5) 13 (52,0) > 0,99
Odontopediatra
Néo sabe 3(8,3) 1(9,1) 2(8,0)
Resina composta 6 (16,7) 1(9,1) 5 (20,0)
Material :
Cimento de
res_taurador iondmero de vidro 12 (33,3) 7 (63,6) 5 (20,0) 0,052
aplicado nos
dentes com HMI "
Combinagdo de 18 (50,0) 3(27.3) 15 (60,0)
ambos
Sim 21 (58,3) 8(72,7) 13 (52,0)
Tratamento a
base de flior nos  Né&o 10 (27,8) 1(9,1) 9 (36,0) 0,241
dentes com HMI
Né&o sabe 5(13,9) 2(18,2) 3(12,0)
Sim 15 (41,7) 4 (36,4) 11 (44,0)
Informacéo x
prévia sobre HMI Né&o 18 (50,0) 6 (54,5) 12 (48,0) 0,872
Né&o sabe 3(8,3) 1(9,1) 2 (8,0

10 profissional podia assinalar mais de uma resposta. * Teste Exato de Fisher.

Fonte: Elaboragdo Prdpria

Ao avaliar a concordancia dos acertos no diagnostico das imagens, medido através do

indice de concordancia Kappa, observou-se que na primeira avaliacio, 16 (44,4%)

participantes apresentaram um indice de concordancia moderado e na segunda avaliacdo, 19

(52,7%) apresentaram um indice de concordancia moderado (Tabelas 3 e 4).

Na primeira avaliacdo, observou-se ainda que dentre os profissionais que apresentaram

um indice de concordancia “Quase Perfeito/Substancial” havia maior frequéncia de

profissionais com menos de 15 anos de trabalho (36% vs 24%); no entanto, sem uma

associacdo considerada significativa (p = 0,895) (Tabela 3). A associacdo do tempo de trabalho

com o indice de concordancia também ndo foi verificada durante a segunda avaliacdo (p =

0,469) (Tabela 4).
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Tabela 3- Grau de concordéancia intra-examinador (12 avaliacdo) sobre o fator diagnostico, segundo
tempo de trabalho (n=36)

TEMPO DE TRABALHO p*

Valor de Kappa N (%) <15 anos >15 anos

(intra-examinador)
N (%) N (%)
Quase 0,61-0,99 10 (27,8) 4 (36,0) 6 (24,0)
perfeito/Substancial
0,895
Moderado 0,41-0,60 16 (44,4) 4 (36,0) 12 (48,0)
Mediano 0,21-0,40 10 (27,8) 3(27,3) 7 (28,0)

* Teste Exato de Fisher.
Fonte: Elaboragdo Prdpria

Tabela 4- Grau de concordancia intra-examinador (22 avaliagdo) sobre o fator diagnostico, segundo
tempo de trabalho (n=36)

TEMPO DE TRABALHO p*
Valor de Kappa N (%) <15 anos >15 anos
(intra-examinador)
N (%) N (%)
Substancial 0,61-0,80 12 (33,3) 5 (45,0) 7 (28,0)
Moderado 0,41-0,60 19 (52,7) 4 (36,4) 15 (60,0) 0,469
Mediano 0,21-0,40 5 (14,0) 2(18,2) 3(12,0)

* Teste Exato de Fisher.
Fonte: Elaboragdo Prdpria

Foi realizada a comparacdo entre o indice de concordancia intra-examinador da 1% e 22
avaliacdo, tendo sido observado que 23 (63,8%) profissionais mantiveram a mesma
classificacdo do indice de concordancia (mais frequente: nivel moderado) e que as
discrepancias observadas entre as duas avaliacbes ndo foram consideradas significativas
(p=0,267), demonstrando ndo haver um efeito significativo do tempo sobre o indice de
concordancia dos profissionais. Dentre as discrepancias observadas destacam-se que 2 (5,6%)
passaram de um indice quase perfeito para substancial, 2 (5,6%) passaram de substancial para
moderado, 4 (11,1%) passaram de moderado para substancial e 5 (13,9%) passaram de
mediano para moderado, caracterizando assim, 4 (11,1%) classificagdes negativas e 9 (25%)

classificagcOes positivas (Tabela 5).



44

Tabela 5- Grau de concordancia intra-examinador comparativo entre as duas avaliacdes. Intervalo de uma
semana. N (% total)

Valor de Kappa Valor de Kappa (intra-examinador)
(intra-examinador)
2% avaliacéo
12 avaliacéo
Quase perfeito  Substancial Moderado Mediano p*
0,81-0,99 0,61-0,80 0,41-0,60 0,21-0,40
Quase perfeito 0,81-0,99 0 (0,0) 2 (5,6) 0(0,0) 0(0,0)
Substancial  0,61-0,80 0(0,0) 6 (16,6) 2 (5,6) 0 (0,0
Moderado  0,41-0,60 0 (0,0 4(11,1) 12 (33,3) 0 (0,0 0,267
Mediano 0,21-0,40 0(0,0) 0 (0,0) 5(13,9) 5(13,9)

* Teste de Wilcoxon para amostras pareadas.

Fonte: Elaboragdo Prdpria

A Tabela 6 apresenta dados relativos a percepgdo dos participantes do Programa de
treinamento e capacitacdo em HMI; foi possivel observar que 73,3% (n=11) dos profissionais
se sentem preparados para diagnosticar essa condi¢do. O nivel de dificuldade para diferenciar
HMI de outros defeitos de desenvolvimento dentarios, como fluorose e hipoplasia é
considerado moderado (46,7%) (n=7) ou pouco (53,3%) (n=8). Ainda, 53,3% (n=8) se sentem
preparados para reconhecer facilmente HMI e 80,0% (n= 12) se sentem preparados para
esclarecer aos pacientes e familiares os possiveis fatores etiolégicos. Também 60,0%
acharam excelente a contribuicdo do programa para a construcdo do conhecimento sobre HMI
e 66,7% consideram-se preparado para oferecer um tratamento adequado e oportuno. Para
80,0% dos profissionais esses cursos sdo muito importantes para melhorar a capacitagédo
profissional e construcdo de conhecimento e todos ficaram satisfeitos ou muito satisfeitos ao
final do treinamento.

Dentre aqueles que se se sentem preparados para diagnosticar HMI, havia maior
frequéncia de pessoas que participaram em mais de 3 modulos (85,7 % vs 62,5%). Tal fato,
também foi observado entre aqueles cujo o nivel de dificuldade em diferenciar HMI era pouco
(57,1 vs 50,0), que se consideravam preparados para reconhecer facilmente HMI (57,1% vs
50,0%), que se consideravam preparados para esclarecer aos pacientes e familiares 0s possiveis
fatores etioldgicos (85,7% vs 75,0%), que se consideravam preparados para definir melhor
conduta de tratamento em cada caso (85,7% vs 50,0%) e que se consideravam preparados para
oferecer um tratamento adequado e oportuno (71,4% vs 62,5%). Dentre aqueles participantes
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que consideravam como excelente a contribuicdo do programa de treinamento, houve maior
frequéncia daqueles que participaram em menos de 3 mddulos (62,5% vs 57,1%) e dentre
aqueles que consideravam muito importante os cursos para melhorar a capacitagdo profissional
e construcao de conhecimento, também havia maior frequéncia de participantes em menos de 3
modulos (87,5 vs 71,4). Dos participantes que relataram estar muito satisfeitos ao final do
Programa de treinamento, havia maior frequéncia daqueles que participaram em mais de 3
modulos (42,9% vs 25,0%). Nenhuma das diferencas citadas foi considerada estatisticamente
significativas (p > 0,05) (Tabela 6).

No que diz respeito aos desafios na préatica clinica com relacdo a HMI, observou-se que a
frequéncia dos profissionais que participaram em mais de 3 modulos era maior apenas em
relacdo técnica anestésica bem-sucedida (14,3% vs 12,5%) e a reabilitacdo estética (57,1% vs

37,5%), mas sem associacgéo significativa (p > 0,05) em todas as comparagdes realizadas.

Tabela 6- Anélise da percepg¢do dos participantes do Programa de treinamento e capacitacdo
em Hipomineralizacdo Molar Incisivo (HMI) para os CirurgiGes Dentistas da Rede Publica
de Salde de Araraquara (n=15)

Variavel Categoria N (%) Participagdo em p*
Maodulos
<3 >3
maddulos maodulos
Considera-se Mais ou menos 4 (26,7) 3(37,5) 1(14,3)
preparado para
diagnosticar HMI Preparado 11 (73,3) 5 (62,5) 6 (85,7) 0,569
Nivel de dificuldade Moderada 7 (46,7) 4 (50,0) 3(42,9)
em diferenciar HMI
Pouca 8 (53,3) 4 (50,0) 4 (57,1) >0,99
Considera-se Mais ou menos 7 (46,7) 4 (50,0) 3(42,9)
preparado para
reconhecer Preparado 8(533) 4(50,00 4(57,1) 09
facilmente HMI
Considera-se Mais ou menos 3(20,0) 2 (25,0 1(14,3)
preparado para
esclarecer sobre os Preparado 12(800) 6(750) 6@857) 0%
possiveis fatores
etioldgicos
Considera-se Mais ou menos 5(33,3) 4 (50,0) 1(14,3)
preparado para
definir melhor Preparado 10(66,7) 4(500) 6(857)  0:282

tratamento em cada
caso




46

Contribuicao do Boa 6 (40,0) 3(37,5) 3(42,9)
Programa de 0.99
i >
treinamento para a Excelente 9(60,0) 5(625  4(57,1) !
construcéo do
conhecimento sobre
HMI e HMD
(Hipomineralizagdo
em molar deciduo)
Considera-se Mais ou menos 5 (33,3) 3(37,5) 2 (28,6)
preparado para 0.99
oferecer um >0,
P 1 7 2 71,4
tratamento adequado reparado 067 5(629 5(114)
e oportuno
Importancia desses
cursos para melhorar
a capacitaco Importante 3(20,0) 1(12,5) 2 (28,6)
profissional e "
construcao de Muito importante 12 (80,0) 7 (87,5) 5(71,4) 0,569
conhecimento
Satisfacéo ao final do Satisfeito 10 (66,7) 6 (75,0) 4 (57,1)
Programa de i
treinamento Muito 5 (33,3) 2 (25,0) 3 (42,9) 0,608
'Grandes desafios na Nenhum 1(6,7) 1(12,5) 0(0,0) >0,99
pratica clinica com i i
relacdo ao HMI Diagnostico 3(20,0) 2 (25,0 1(14,3) > 0,99
precoce
Diagnostico 7 (46,7) 4 (50,0) 3(42,9) > 0,99
diferencial
Técnica anestésica 2 (13,3) 1(12,5) 1(14,3) >0,99
bem-sucedida
Cooperacéo do 5 (33,3) 3(37,5) 2 (28,6) >0,99
paciente
Orientagdo 1(6,7) 1(12,5) 0(0,0) >0,99
etioldgica
Reabilitacdo 7 (46,7) 3(37,5) 4 (57,1) 0,619
estética
Selecéo de 5(33,3) 3(37,5) 2 (28,6) >0,99
materiais
odontoldgicos
recomendados

cientificamente

10 voluntario pode assinalar mais de uma resposta. * Teste Exato de Fisher.

Fonte: Elaboracdo Prépria
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6 DISCUSSAO

Este estudo foi o primeiro realizado com o objetivo de capacitar cirurgides-dentistas
do servico publico a respeito da Hipomineralizacdo Molar Incisivo. Esta condicao representa
um grande desafio clinico para os profissionais de saude bucal, e devido a este fato, diversos
estudos continuam sendo realizados para elucidar diversas questdes, além de avaliar o
conhecimento dos cirurgides-dentistas, em virtude da dificuldade no diagndstico e
intervencdo apropriada para esta condigéo.

O presente estudo envolveu a participacao de cirurgides-dentistas do servico publico,
do municipio de Araraquara/SP, no Programa de Treinamento e Capacitacdo sobre a HMI, o
qual foi programado em trés etapas, que abrangia aulas e processo de calibracdo para o
diagnostico da referida alteragéo.

Na etapa inicial do “Programa”, foi observado que a maioria dos profissionais
apresentavam qualificacdo de pos-graduacdo. Também se observou que todos o0s
profissionais participantes relataram ter conhecimento sobre defeitos de esmalte, sendo que
a grande maioria (91,7%) relatou j& ter conhecimento sobre a HMI; entretanto, 38,9% n&o
sabem dizer qual é a prevaléncia de HMI na sua comunidade, embora houvesse um estudo
de prevaléncia, no qual foi reportada a realidade do municipio em que atuam
profissionalmente, é provavel que esse dado sugira a necessidade de ampliar, localmente, a
qualidade da divulgacéo cientifica da universidade para o servico publico®. Outra possivel
razdo pode estar relacionada com a grande variedade de prevaléncia reportada em diversos

estudos. No Brasil, evidéncias que apontam prevaléncia variando entre 9,1% e 23,2968

Em nivel mundial, ha relato de uma variabilidade entre 2,8 a 44,0%, com média de 12%"**>.
Neste contexto, € fundamental que se analisem criticamente os estudos no sentido de
observar o tipo de critério adotado, e tdo importante quanto, o perfil amostral definido.

Em relacdo a etiologia, 83,3% dos profissionais informaram acreditar que fatores
geneticos estdo envolvidos na etiologia da HMI; de fato, existem estudos que demostram
associagdo positiva entres genes preditores (relacionados a formacéo do esmalte dentario) e
a HMI1?2%81 Um total de 83,3% acreditam que doencas pré, peri e pds-natais também
estdo envolvidas na etiologia; 83,3% informaram acreditar que doencas maternas na
gestacdo tambem estdo envolvidas e para 77,8%, medicacdes estdo associadas na etiologia
do referido defeito de esmalte. Todos estes achados s&o comuns na literatura, sendo
observados em diversos estudos que apresentam evidéncias realizadas em modelo animal e

em grupos humanos caso-controle®’ 18242,
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Dentre as diversas variaveis relacionadas ao conhecimento e experiéncia clinica da
HMI, apenas uma apresentou significancia ao se comparar o tempo de servico do
profissional. Foi observado que, para a maioria dos profissionais com menos de 15 anos de
trabalho na rede publica, o fldor pode ser um fator etiolégico associado (72,7% vs 28,0%;
p=0,025). Entretanto, cabe ressaltar que ndo ha evidencias que indiquem o flior como uma
agente etiolégico no desenvolvimento de uma leséo de HMI?,

Com relagdo ao periodo em que ocorre a alteracdo, para 69,4% dos profissionais,
essas alteraces de HMI ocorrem no periodo da gestacdo até o 3° ano de vida, sendo este
achado coincidente com o0s resultados da literatura. A maioria das investigacfes
concentram-se em fatores ambientais e sistémicos ocorridos desde o periodo gestacional
até os primeiros 3 anos de vida, periodo que coincide com o estagio de mineralizacdo dos
primeiros molares e incisivos permanentes™’®. Para 83,3% dos dentistas, 0 padrdo de cérie
relacionado a HMI é diferente do padrdo classico, no qual ndo ha envolvimento de uma
mancha adjacente a lesdo cariosa e ndo ha alteracBGes estruturais em decorréncia da

hipomineralizagdo do esmalte e dentina®*®

. Em decorréncia de tal fato, na prética
clinica se observa uma maior severidade da les&o cariosa nos dentes afetados pela HMI*'.
Cabe ressaltar que os elementos dentarios acometidos pelo defeito, com frequéncia
apresentam um esmalte mais poroso, maior acumulo de placa bacteriana e grande
sensibilidade dentéria devido a exposicdo dentinaria, 0 que torna estes dentes mais
susceptiveis ao desenvolvimento de lesdes cariosas. Em 2001, Weerheijm et al.'°
salientaram que as lesdes de HMI, se nédo tratadas, tendem a evoluir com o tempo de uma
condicdo leve para uma severa, necessitando de intervencdes mais complexas. Desta
maneira, a HMI acaba sendo um fator de risco para carie dentaria mesmo em populagdes
com baixo fndice de CPO-D®. Outro agravante envolve o aumento na prevaléncia do
defeito entre a populagdo; para 55,6% dos profissionais, a incidéncia de HMI aumentou
durante a sua pratica clinica. Este achado coincide com o estudo anterior que revelou
uma taxa de aumento na prevaléncia de 2% na cidade de Araraquara em um periodo de 6
anos”’.

O tratamento € um outro aspecto extremamente desafiador, tendo em vista as
dificuldades de manejo e possibilidade de retratamentos”®. Apesar de ndo significante
(p=0,052), os profissionais com mais tempo de trabalho no servi¢co costumam adotar uso
combinado de cimento de iondmero de vidro com resina composta no tratamento restaurador
de dentes afetados pela HMI (27,3% vs 60,0%). De fato, esta tematica envolve diversas

variaveis, que incluem: caracteristica do tecido a ser restaurado, tipo de sistema adesivo e
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tipo de material restaurador aplicados®’.

Diante dos fatos, acima expostos, o treinamento dos profissionais para diagnosticar
corretamente essa condigdo torna-se imprescindivel, considerando ainda que a definigdo de
um plano de tratamento esta intimamente relacionada ao diagnostico bem definido.

Neste sentido, a segunda etapa do “Programa” foi planejada para que o profissional
se capacitasse para diferenciar lesbes de HMI (Academia Européia de Odontopediatria —
EAPD®) de outros defeitos dentarios, como fluorose, hipoplasia, amelogénese imperfeita
(FDI, 1992)*. Conforme ja abordado na metodologia, diversas imagens foram projetadas e
discutidas, sendo posteriormente reapresentadas para que 0s participantes pudessem
identifica-las por meio do aplicativo Nearpod® (Nearpod Inc. 2019 United States) e assim,
se obter o grau de concordancia em dois momentos distintos de avaliagéo.

Na analise comparativa entre o indice de concordancia intra-examinador da 12 e 22
avaliacdo, foi observado que 23 (63,8%) dos profissionais mantiveram a mesma
classificacdo do indice de concordancia, enquanto 4 (11,1%) apresentaram reducdo no seu
grau de concordancia e 9 (25%), um aumento positivo. Apesar de ndo significativo (p =
0,267), este resultado aponta que o objetivo de treinar a observacdo clinica cuidadosa para
determinar um diagndstico foi alcancado, mesmo que toda esta etapa tenha sido realizada
por meio de imagens.

O intervalo entre a segunda e a terceira e Ultima etapa passou por adequagdes em
virtude da pandemia do covid-19. As aulas programadas passaram a ser realizadas de modo
virtual e nem sempre se obteve o numero desejado de participantes. Diversas tematicas
continuaram sempre apresentadas e discutidas aos profissionais e ao término do “Programa”,
foi possivel avaliar a percepcdo dos mesmos com relagcdo a proposta de capacitacdo a eles
oferecida. Do total reduzido de respondentes (n=15), a maioria dos profissionais relataram
se sentirem mais preparados para diagnosticar HMI, para esclarecer aos pacientes e
familiares sobre os possiveis fatores etioldgicos e para definicdo de uma conduta
terapéutica, particularmente dentre os que participaram de mais de trés modulos do
“Programa”. A confianga no aspecto etiologico representa um beneficio alcangado, ja que
no inicio, ao responderem o questionario sobre conhecimento, essa foi uma questdo que
gerou bastante divergéncia, como apresentado nos resultados. Apesar de nédo significante, a
reabilitacdo estética continuou em destaque dentre os grandes desafios da pratica clinica,
mesmo ao término do “Programa”, configurando a necessidade de uma capacitagao
direcionada exclusivamente ao conhecimento dos materiais odontoldgicos e da aplicacdo

correta dos mesmos, a exemplo de ensino tedrico aliado a pratica (ex.: hands-on). Segundo
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Wall et al. (2020)*, existe a necessidade de desenvolvimento de diretrizes de tratamento
solidas e de educagdo odontoldgica continua para auxiliar os dentistas no planejamento do
tratamento para HMI.

Ainda em relacdo a percepc¢do dos participantes sobre o programa de treinamento, a
maioria avaliou de modo positivo a condugdo do “Programa”, assim como a contribuigdo do
mesmo na construcdo do conhecimento sobre HMI e também para hipomineralizagdo em
molares deciduos. Além disso, também julgaram fundamental a proposta de cursos de
capacitacdo. Dos participantes que relataram estar muito satisfeitos ao final do “Programa”,
havia maior frequéncia daqueles que participaram em mais de 3 médulos (42,9% vs 25,0%)
(p > 0,05).

Apesar de a cidade de Araraquara possuir duas universidades com cursos de
Odontologia e diversos centros de ensino de capacitacdo, € preciso aproximar ainda mais o
servico publico de programas de educacdo continuada e permanente, particularmente sobre
defeitos de esmalte dentério.

Os achados deste estudo reforcam a necessidade de treinamento/capacitagédo
adicional aos profissionais da saide em HMI. Alguns estudos que avaliaram o
conhecimento de profissionais do servico privado também chegaram a mesma

conclusio*3233%,

Por meio do “Programa”, foi possivel agregar conhecimento aos
profissionais, por meio de embasamento cientifico de alta qualidade.

Em linhas gerais, é possivel considerar que a proposta foi muito bem aceita pelos
gestores da saude do municipio e que os profissionais adquiriram mais conhecimentos, para
estarem aptos a um diagnostico assertivo e a uma visdo mais critica com relacdo as
possibilidades de tratamento para dentes afetados pela HMI. Todo este contetdo esta voltado
para a aplicacdo direta na salde das pessoas, de modo a impactar diretamente na melhoria da
qualidade de vida dos pacientes afetados por essa condicdo. Cabe ressaltar que este estudo
apresenta limitacGes, tanto em relagdo a variagdo do numero de sujeitos participantes do
inicio ao final do estudo, quanto as implicacdes da pandemia de covid-19, que alterou a
metodologia do processo de ensino-aprendizagem do modo presencial para o virtual. Para
estudos futuros, sugere-se a comparagdo de metodologias presenciais e remotas; assim

como, observagdo pratica de pacientes com dentes afetados pela referida condicdo.
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7 CONCLUSAO

Com base na metodologia empregada e no resultado obtido, foi possivel sintetizar as
seguintes consideragoes:

1. Os cirurgides-dentistas servidores da rede publica do municipio de Araraquara/SP
possuem conhecimentos sobre a HMI, embora persistam desafios quanto ao
diagnostico, a etiologia e ao tratamento.

2. Houve melhora discreta no indice de concordancia intra-examinador ap6s execucgdo do
processo de calibragdo quanto ao diagnostico por imagens. IntervencGes educacionais,
com o proposito de capacitar e treinar cirurgides-dentistas para o diagnostico e o
tratamento da HMI, contribuem para a construgdo do conhecimento e a melhoria do
desempenho clinico.

3. O Programa de treinamento e capacitagdo foi avaliado positivamente pelos
participantes, tendo contribuido para elevar o nivel de seguranca profissional na
conducdo de um paciente com dentes afetados pela HMI, apesar de a reabilitacéo
permanecer, em suas percepg¢des, como um evidente desafio clinico.

4. Considerando a prevaléncia da HMI, é desejavel que programas de Educacédo
Continuada sobre esse tema integrem a politica de Educacdo Permanente voltada a

rede publica de satde, com vistas a fortalecer o Sistema Unico de Satde.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Este € um convite para vocé participar da pesquisa: “Programa De Treinamento E
Capacitacdo Em Hipomineralizacdo Molar Incisivo Para Os Cirurgides Dentistas Da Rede
Publica De Saude De Araraquara” sob responsabilidade do Prof. Dr. Fabiano Jeremias. Caso
vocé concorde em participar, favor preencher o TCLE:

Eu: data de

nascimento RG morador(a)

cidade . fui

convidado e concordo em participar da pesquisa acima citada, que tem o objetivo de avaliar o
conhecimento dos cirurgides dentistas da rede publica de Araraquara-SP, acerca do defeito de
esmalte dentario conhecido como Hipomineralizacdo de Molar e Incisivo, além de instituir um
treinamento para capacitacdo dos mesmos. Fui informado(a) que este termo de consentimento
encontra-se  impresso em duas vias originais, sendo que uma sera arquivada pelo

pesquisador responsavel e a outra serd fornecida ao participante convidado.

- As etapas da pesquisa ocorrerdo na Faculdade de Odontologia de Araraquara, desde o
treinamento inicial sobre o referido tema até as avaliacbes do programa, que sera realizada
por examinadores calibrados. E o programa terad duracao de 18 meses, divididos em 3 a 4 ciclos

com duracdo de aproximadamente 4 horas cada, e o intervalo entre estes sera de 4 a 6 meses.

- Serdo proporcionados beneficios diretos do treinamento aos participantes, melhorando
assim suas acOes de diagndstico e de tratamento relacionados com a Hipomineralizacdo Molar

Incisivo.

- Os possiveis riscos de inseguranca com relagcdo aos conhecimentos especificos relacionados ao
estudo ou auséncia deste conhecimento serdo minimizados com elucidagdes pertinentes ao tema
proposto pela pesquisa e todas as duvidas serdo sanadas pelos pesquisadores, na Faculdade de
Odontologia de Araraquara-UNESP. N&o havera nenhuma remuneragdo para participar da

pesquisa.

- Caso o participante voluntério sofra algum dano decorrente da participacdo na pesquisa podera

ser indenizado.
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- Serdo fornecidos esclarecimentos sobre os resultados deste estudo.

- O participante voluntario tem a liberdade de se recusar a participar da pesquisa ou de retirar o
consentimento em qualquer fase desta, sem penalizacdo. Os dados coletados serdo utilizados
para a pesquisa e poderdo ser publicados em revistas cientificas especializadas e/ou

apresentados em congressos cientificos, com garantia de sigilo da identidade do participante.

- Declaro que todas as minhas ddvidas sobre o assunto da pesquisa foram esclarecidas e que

pOSso entrar em contato com o pesquisador sempre que desejar.

Araraquara, de de20 .

Comité de Etica em Pesquisa (16)3301-6432/6434.

Assinatura do participante voluntario

Prof. Dr. Fabiano Jeremias
Pesquisador responsavel

Fone: (16)3301-6332
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APENDICE B
Questionéario sobre conhecimento e experiéncia clinica sobre a HMI
[adaptado de Gambetta-Tessini et al. (2016)]

1- Tem conhecimento que a Hipomineralizacdo Molar Incisivo (HMI) é um defeito de
desenvolvimento do esmalte diferente de fluorose e hipoplasia? () sim () néo

2- Qual a prevaléncia que vocé acha da HMI na sua comunidade?

()<5% ()5al10% ()10a20% ()>20% () ndo sei

3- Vocé acha que os fatores abaixo estdo envolvidos na etiologia da HMI?
a) Fatores genéticos () sim () nédo

b) Poluentes ambientais () sim ()néo

c) Doencas pré, peri e pos natais da crianga () sim () ndo

d) Doengas maternas na gestagdo () sim () ndo

e) Medicacbes ()sim () néo

f) Exposic¢do ao fldor ()sim () ndo

4- Durante qual periodo vocé acha que essa alteragdo ocorre?
()nagestacdo ()lanodevida ()3anodevida () dagestacdo até o 1 ano de vida

() da gestacdo até o 3 ano de vida

5- Vocé acha que o padrdo de cérie relacionada a HMI é diferente do padréo classico
dacarie? ()sim () ndo () ndo sei

6- Vocé encontra dentes com HMI em sua pratica? () sim () ndo () ndo sei

7- Em quais outros dentes permanentes vocé encontrou defeitos tipo HMI?

() pré molares () caninos () 2 molares () néo sei
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8- Vocé percebe esses defeitos na denti¢do decidua? () sim ) ndo () néo sei

9- Vocé acha gue a incidéncia aumentou durante sua pratica profissional?

()sim ()ndo () ndo sei

10- Vcé encaminha uma crianca que tenha sinais de HMI para tratamento com um

odontopediatra? () sim () ndo () ndo sei

11- Que tipo de material restaurador vocé costuma usar para tratar esses dentes?

() resina composta () cimentos de iondmero de vidro () combinacdo de ambos () outros

12- Vocé costuma fazer tratamento a base de fllor nesses dentes? () sim () ndo () ndo sei

13- Vocé ja recebeu alguma informacéo sobre HMI1? () sim () ndo () néo sei



APENDICE C

Questionério sobre fatores sociodemogréaficos
[adaptado de Gambetta-Tessini et al. (2016)]

1- Sexo

() Masculino () Feminino

2- Tempo de formacao:

() menos de 5 anos () de5a10anos ()del0ail5anos () maisde 15 anos

3- Instituicdo que se formou:

( ) publica () privada

4- Estado que se formou

5- Possui algum tipo de pds-graduacéo:

()sim ()ndo Qual

6- Tempo de trabalho na rede publica:

() menos de 5 anos () de5a10anos ()del0al15anos () maisde 15 anos

7- Alguma outra informagéo que vocé julga pertinente:

65
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APENDICE D

Questionario de Percepcéo dos Participantes

1.

Baseado no conteudo discutido e na sua participagdo nas aulas do “Programa de
treinamento e capacitacdo em Hipomineralizacdo Molar-Incisivo (HMI)”, o quanto
vocé se considera preparado para diagnosticar essa condi¢do?

( ) nada preparado ( ) pouco preparado ( ) mais ou menos preparado

( ) preparado () muito preparado

Qual seu nivel de dificuldade em diferenciar a HMI de outros defeitos de
desenvolvimento dentario, como fluorose e hipoplasias?

( ) extrema dificuldade ( ) muita dificuldade ( ) moderada dificuldade

( ) pouca dificuldade ( ) nenhuma dificuldade

Vocé se considera preparado para reconhecer facilmente hipomineralizagdes na
denticdo decidua, conhecidas como Hipomineralizagcdo em Molares Deciduos?

( ) nada preparado ( ) pouco preparado ( ) mais ou menos preparado

( ) preparado () muito preparado

Baseado no conteddo discutido e na sua participacdo nas aulas do “Programa de
treinamento e capacitacdo em Hipomineralizacdo Molar-Incisivo (HMI)”, vocé se
considera preparado para esclarecer aos pacientes e familiares os possiveis fatores
etiologicos?

( ) nada preparado ( ) pouco preparado ( ) mais ou menos preparado

( ) preparado () muito preparado

Baseado no conteddo discutido e na sua participacdo nas aulas do “Programa de
treinamento e capacitacdo em Hipomineralizacdo Molar Incisivo (HMI)”, vocé se
considera preparado para definir uma melhor conduta de tratamento para cada caso de
paciente com HMI?

( ) nada preparado ( ) pouco preparado ( ) mais ou menos preparado

( ) preparado () muito preparado

Qual a contribuigdo do “Programa de treinamento” para a sua construcdo de
conhecimento sobre a HMI e HMD (Hipomineralizagdo em molar deciduo)?

( ) nenhuma contribuicdo ( ) pouca contribuicdo ( ) moderada contribuigdo

( ) boa contribuicdo ( ) excelente contribuicéo

Baseado no conteddo discutido e na sua participagdo no “Programa de
treinamento”, vocé se considera preparado para oferecer um tratamento adequado e
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oportuno aos pacientes afetados por essa condicdo e impactar diretamente na
melhoria da qualidade de vida destes?

( ) nada preparado ( ) pouco preparado ( ) mais ou menos preparado
( ) preparado () muito preparado

Como vocé julga a importancia de cursos como estes, para a melhoria da
capacitacdo profissional e construcdo de conhecimentos?

( ) nada importante ( ) pouco importante ( ) mais ou menos importante

( ) importante () muito importante

Como se sente ao final do “Programa de treinamento™?
( ) nada satisfeito ( ) pouco satisfeito ( ) mais ou menos satisfeito
() satisfeito () muito satisfeito

Mesmo ap6s a conclusdo de todos os modulos do “Programa de treinamento”,
quais ainda sdo os seus grandes desafios na pratica clinica com relacdo a um dente com
HMI? Vocé pode marcar mais de uma opcéo.

( ) nenhum desafio

() diagndstico precoce

( ) diagnostico diferencial

( ) técnica anestésica bem sucedida

( ) cooperacdo do paciente

( ) orientacdo etioldgica

() reabilitacdo estética

() selecdo de materiais odontolégicos, recomendados cientificamente

( ) Outro:

Vocé tem alguma sugestdo para futuros oferecimentos do programa?
() nédo
() sim
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