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PREVALENCIA E SEVERIDADE DA HIPOMINERALIZACAO MOLAR
INCISIVO E SUA ASSOCIACAO COM A CARIE DENTARIA EM ESCOLARES DE
UMA CIDADE NO INTERIOR DA PARAIBA

Keéite Meline Fernandes Dantas Sousa*

RESUMO

Avaliar a prevaléncia e severidade da hipomineralizacdo molar-incisivo (HMI), e associacdo
deste tipo de defeito de desenvolvimento do esmalte com a carie dentaria em escolares de
Cacimba de Dentro, no interior da Paraiba, Brasil. O estudo ¢ do tipo descritivo e transversal.
A amostra foi constituida por 302 criangas entre 6 ¢ 12 anos de idade, matriculadas em seis
escolas da zona urbana e trés da zona rural da rede municipal de ensino fundamental. Os
dados foram coletados por meio de exame clinico intra oral realizado no ambiente escolar por
unica examinadora previamente calibrada. A HMI foi avaliada de acordo com os critérios
propostos pela academia europeia de odontopediatria e carie dentaria pelo indice CPO-D.
Para analisar a interacdo da HMI com possiveis fatores etiologicos manifestados no periodo
gestacional e primeiros anos de vida, além de outros fatores ambientais, comportamentais e
socio econdmicos os dados coletados foram submetidos a analise descritiva e inferencial por
meio de teste ANOVA de 1 via, correlagdo de Pearson e regressao linear com intervalo de
confianca de 95%. A prevaléncia de MHI encontrada foi de 2,64%, em sua maioria meninas
(62,5%). Todas as lesdes foram classificadas como de leve a moderada e com tonalidade
branca. Os molares inferiores foram mais acometidos que os superiores seguidos pelos
incisivos centrais superiores. Houve correlagao negativa entre a presenca de HMI e o numero
de escovacdes diarias (r = -,135, p = 0,019). Nao se constatou associagdo da HMI com
nenhum dos possiveis fatores etiologicos investigados (complicagdes gestacionais, peso ao
nascimento, uso frequente de antibidtico). A prevaléncia de cérie identificada foi de 32,45%,
sendo constatada associagdo entre carie (F = 292,053, p = 0,00) e necessidade de tratamento
(F =235,527, p = 0,00) com a HMI. A prevaléncia de HMI foi baixa e a severidade restrita
aos niveis leve e moderado, contudo, a associagdo com carie dentaria encontrada demonstra a
importancia do diagnostico precoce e tratamento. Frente a dificuldade e complexidade no
estabelecimento dos fatores etiologicos da HMI, estudos prospectivos e longitudinais sao
necessarios para esclarecer os fatores associados ao seu desenvolvimento e suas repercussoes
clinicas.

Palavras-chave: Epidemiologia. Esmalte dentdrio. Crianca. Cérie dentaria.

1 INTRODUCAO

Nas ultimas décadas tem-se constatado um declinio na prevaléncia da carie dentaria
que contribuido para que maior atencdo seja dada aos problemas de desenvolvimento dentério
(LYGIDAKIS; DIMOU; BRISENIOU, 2008). Durante a formagao do esmalte dentario, caso

*Aluna de Graduagdo em Odontologia na Universidade Estadual da Paraiba — Campus VIII.
Email: keitemeline@hotmail.com
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ocorra sensibilizacdo dos ameloblastos na fase tardia da mineralizacao do esmalte, uma falha
na translucidez deste tecido pode ser induzida, caracterizando um defeito qualitativo
denominado hipomineralizagao (SEOW, 1997). Quando presentes em dentes permanentes, as
hipomineralizagcdes idiopaticas ou ndo fluordticas tém sido designadas como
“hipomineralizacido molar incisivo”, ou HMI (WEERHEIIM; JALEVIK; ALALUUSUA,
2001; GANHIM et al, 2012), termo que descreve a aparéncia clinica do esmalte alterado com
origem sistémica, que afeta um ou mais primeiros molares, geralmente associada aos
incisivos permanentes (ALLAZZAM et al, 2014).

A aparéncia clinica da HMI consiste em opacidades demarcadas, de varios tamanhos,
com alteragdo na translucidez do esmalte, podendo variar do branco ao castanho
(GAARDMAND et al, 2013), com bordas claras e distintas do esmalte saudavel (JALEVIK;
NOREN, 2000). A severidade destas lesoes ¢ variavel, sendo que o grau de porosidade do
esmalte alterado determina a ocorréncia de microfraturaspdseruptivas, capazes de deixar a
dentina exposta e ocasionar sensibilidade dentinaria intensa (WEERHEIIM; JALEVIK;
ALALUUSUA, 2001). Além disso, a presenca do defeito de esmalte pode predispor ao
desenvolvimento de lesdes de céarie (JEREMIAS et al.,, 2013; PITIPHAT et al., 2014,
KOSMA et al., 2016). Tais fatores podem afetar o cotidiano dos individuos, causando
constrangimentos sociais, pela dor e aspecto estético comprometido (JALEVIK;
KLINGBERG, 2002), que em conjunto implicam na necessidade de procedimentos
restauradores extensos (ABHINAYV et al, 2015) resultando em maior episodios de medo de
dentista entre criangas com HMI (JALEVIK; KLINGBERG, 2002).

Os fatores etiologicos da HMI ainda ndo foram claramente elucidados, contudo,
fatores pré-natais e relacionados a saude no inicio da infancia parecem estar envolvidos
(SILVA et al., 2016), caracterizando uma condi¢ao multifatorial (GAROT et al, 2016). Dessa
forma, o conhecimento acerca da prevaléncia e distribuicdo da HMI e sua associacdo com a
carie dentaria e fatores sociodemograficos sdo indicadores importantes para o manejo clinico
destes pacientes (CROMBIE, MANTON, KILPATRICK, 2009; JEREMIAS et al., 2013).

Assim sendo, a elevada prevaléncia de HMI relatada por alguns estudos conduzidos
no Brasil (SOVIERO et al., 2009; TOURINO et al., 2016) ¢ em outros paises como Iraque
(GHANIM et al., 2011), Nigéria (OYEDELE et al., 2015) e Alemanha (PETROU; GIRAKI;
BISSAR, 2015;) aliada a falta de evidéncias suficientes para apoiar qualquer um dos fatores
associados propostos (CROMBIE; MANTON; KILPATRICK, 2009; ALALUUSUA, 2010),

apontam a necessidade de investigacdes sobre essa condi¢do, especialmente na regido
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nordeste do Brasil, que tem produzido poucos dados a esse respeito (RODRIGUES et al.,
2015, DE LIMA et al., 2015).

Frente ao exposto, o presente estudo objetivou avaliar a prevaléncia e severidade da
HMLI, seus possiveis fatores etiologicos e associagdo com carie dentdria entre escolares de 6 a

12 anos de um municipio do interior da Paraiba, Brasil.

2 MATERIAL E METODOS

2.1 TIPO DE ESTUDO
Este estudo é de carater descritivo e transversal.

2.2 ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi submetido & apreciagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual da Paraiba e recebeu parecer favoravel a sua execugdo mediante o
protocolo n°® 51820015.1.0000.5187 (ANEXO A). Os responsaveis e voluntarios foram
informados sobre o carater e objetivos do estudo e concordaram com a participacdo mediante
a assinatura do termo de consentimento livre esclarecido (APENDICE A) e do termo de
assentimento livre e esclarecido (APENDICE B).

2.3 POPULACAO E AMOSTRA DO ESTUDO

A amostra deste estudo foi calculada para estimar a prevaléncia de HMI na populacao
de 1483 escolares entre 6 e 12 anos de idade devidamente matriculados em escolas
municipais da rede publica de ensino do municipio de Cacimba de Dentro, Paraiba, no ano de
2016. A amostra foi calculada de maneira que o nlimero de sujeitos deste estudo projetasse a
estimativa representativa da populacdo de criangas na faixa etdria alvo matriculadas nas 6
escolas da zona urbana e 8 da zona rural do municipio. Considerando-se possiveis perdas, a
amostra foi composta por 302 criangas.

Este estudo teve uma amostra probabilistica, em que participaram criangas
matriculadas em escolas de ensino fundamental nas 6 escolas da zona urbana ¢ em 3 da zona
rural, em menor quantidade em funcdo da dificuldade de acesso ao local. O principal critério
de inclusdo dos participantes foi a presenca dos quatro primeiros molares e incisivos
permanentes na cavidade bucal, sem gengiva recobrindo a coroa dentéria. Foram excluidas do
estudo criangas que utilizassem aparelho ortodontico fixo, apresentem defeitos de esmalte do

tipo amelogénese imperfeita e fluorose dentdria e criangas com transtorno de comportamento



12

e deficiéncia fisica ou mental que pudessem comprometer o controle do biofilme dentério e

assim predispor ao desenvolvimento de cérie dentéria.
2.4 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados por tnica examinadora, previamente treinada. A calibragdo
foi feita /n Jux e a examinadora analisou 30 casos de defeitos de desenvolvimento dentario,
sendo que para os casos de HMI a condicdo foi classificada de acordo com a severidade. A
concordancia foi medida utilizando-se um padrao-ouro, cirurgia-dentista, com doutorado em
odontopediatria (teste Kappaintra-examinador = 0,85).

Os dados foram coletados por meio de exame clinico intra oral realizado no ambiente
escolar, cujos dados foram registrados em ficha clinica especialmente elaborada para a
pesquisa (Apéndice A) e questionario aplicado aos seus pais/responsaveis (Apéndice B).
Inicialmente foi feito o registro auto referido do numero de escovagdes dentarias didrias,
queixa de sensibilidade durante escovacdo e do padrao de higiene bucal conforme a
quantidade de biofilme visivel, mediante emprego de um indice dicotdmico para registro da

presenca ou auséncia de biofilme, sem uso de evidenciador de placa (AINAMO, BAY, 1975).

Para realizacdo do exame das superficies dentarias, apds escovagdo supervisionada,
sob luz natural e com auxilio de espatulas de madeira foi feita avaliacdo para registro da
experiéncia de carie e hipomineralizagdo em incisivos € molares permanentes. Para
diagnostico da condicdo dentaria e necessidade de tratamento foi usado o indice CPO-D
(OMS, 1997) e para diagnosticar a HMI foram adotados os critérios propostos pela Academia
Europeia de Odontopediatria (WEERHEIIM, 2003) com registro das opacidades com
diametro > 2 mm (FDI, 1992).

Os pais/responsaveis receberam um questionario para verificacdo do estado civil dos
pais da crianca, renda familiar, grau de escolaridade da mae, local de moradia e acesso a agua
tratada, informacdes referentes a complicagdes gestacionais, peso da crianga ao nascimento,
ocorréncia de doencas da infancia acompanhadas de febre e ingestdo frequente de antibidtico
nos primeiros anos de vida da crianga, bem como a experiéncia da crianga em relagdo ao
tratamento odontoldgico, no que se refere aos procedimentos clinicos realizados, percepcao
dos pais em relacdo a ocorréncia de medo do cirurgido dentista enfrentado pela crianga ¢ o
relato da crianga aos pais em relagdo a ocorréncia de dor ou sensibilidade dentindria ao

escovar os dentes.
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2.5 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram inseridos e tabulados em dupla entrada no Microsoft Office Excel
2016 e analisados com o auxilio do software SPSS (Inc., Chicago, IL, EUA, Versdo 20 para
Mac). Estatistica analitica e descritiva foram realizadas para apresentacdo de nimeros
absolutos e relativos referente a composicdo da amostra e das varidveis analisadas. O
pressuposto de normalidade da amostra finita foi analisado por meio do teste Kolmogorov-
Smirnov. A estatistica inferencial utilizada para correlacionar HMI (varidvel dependente) e as
demais variaveis (problemas gestacionais, acesso a agua tratada, local de moradia, medo de
dentista e presenca de dor ou sensibilidade dentinaria relatada pelo responsavel pela crianca)
foi realizada através da correlagdo de Pearson. Para analisar a interagdo entre a presenca de
HMI com os fatores ambientais (problemas gestacionais, peso ao nascimento, doencas da
infancia e uso de antibidtico) comportamentais (medo de dentista, dor e sensibilidade) e socio
economicos (género da crianga, renda familiar, escolaridade materna, local de moradia,
acesso a agua tratada) foi empregada uma regressao linear com intervalo de confianca de
95%. A relacdo entre HMI, carie dentaria e necessidade de tratamento foi aferida através da

ANOVA de 1 via. Para as analises foram adotados uma significancia de 5% e poder de 80%.

3 RESULTADOS

Do total de 302 criangas examinadas e cujo questionario foi devidamente preenchido
53% eram do sexo feminino. A idade média das crian¢as incluidas na amostra foi de 8,24
anos (£1,78). A idade média dos responsaveis pela crianca que responderam ao questionario
foi de 35,88 anos (£9,08), majoritariamente do sexo feminino (92,4%). Em relacdo ao estado
civil dos pais, 63,5% deles relataram ser casados/em unido estavel, 31,7% solteiros, 3,4%
divorciados e 1,3% viuvos. A renda mensal reportada para a amostra foi, em 92,3% das
familias, menor que 2 saldrios minimos, enquanto que apenas 7,7% afirmaram ter renda
superior. Quanto a escolaridade materna, 45,3% das maes estudaram por um periodo menor
ou igual a 3 anos de escola formal, 29,4 de 4 a 7 anos, 24,2% de 8 a 11 ¢ apenas 0,9% mais
de 12 anos. Grande parte das familias da amostra estudada informaram residir na zona urbana
do municipio (79,1%), sendo que 71,5% dispunham de acesso a dgua encanada/tratada. Oito
criangas (2,64%), em sua maioria meninas (n = 5, 62,5%, p> 0,05), apresentaram diagnostico

clinico de HMI. Todas as lesdes foram classificadas como de leve a moderada e com
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tonalidade branca. A tabela 1 descreve a prevaléncia da HMI de acordo com o dente

envolvido.

Tabela 1. Frequéncia absoluta e percentual de HMI de acordo com o dente envolvido.

Dente HMI Frequéncia (n) Frequéncia (%)
Presente 5 1,7
16 Ausente 297 98,3
12 Presente 1 0,3
Ausente 301 99,7
1 Presente 7 2.3
Ausente 295 97,7
11 Presente 7 2.3
Ausente 295 97,7
” Presente 1 0,3
Ausente 301 99,7
2% Presente 6 2
Ausente 296 98
36 Presente 7 2.3
Ausente 295 97,7
3 Presente 1 0,3
Ausente 301 99,7
31 Presente 3 1
Ausente 299 99
4l Presente 3 1
Ausente 299 99
4 Presente 1 0,3
Ausente 301 99,7
46 Presente 8 2,6
Ausente 294 97,4

Em relacdo ao numero de escovacdes diarias, 148 criangas (48,8%) afirmaram
escovar os dentes 3 vezes ao dia, outras 105 (34,9%) 2 vezes ao dia, 32 criangas (10,6%)
apenas uma vez ao dia e somente 17 criangas (5,6%) informaram cumprir o héabito de
higiene bucal 4 ou mais vezes ao dia. No que se refere ao dado objetivo de presenca ou
auséncia de biofilme visivel, 236 criancas (78,1%) apresentaram-se com biofilme

acumulado sobre as superficies dentarias.

Quando questionadas sobre a ocorréncia de sensibilidade durante a escovagao dentéria

71 criangas (23,5%) afirmaram apresentar este tipo de desconforto.

Houve correlagdo negativa entre a presenca de HMI e o niimero de escovagdes
diarias, entretanto, as demais varidveis independentes ndo apresentaram correlagdo com a
HMI (Tabela 2).

Tabela 2. Correlagao de Pearson entre a MIH e variaveis independentes.
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Variavel independente Variavel dependente (MIH)

Numero de escovagoes diarias r -,135"
P ,019

Sensibilidade a escovagdo dentaria r -,043
P ,458

Presenca de biofilme visivel r -013
p ,828

Estado civil dos responsaveis ~033
P ,569

Local de moradia 017
p 775

Acesso a agua tratada/encanada 058
p 312

Problemas/complicacdes gestacionais 023
p ,692

Tratamento odontologico -021
p 717

Medo de dentista 002
p ,970

* Correlagao significante ao nivel de 5%.
Para analisar a relagdo entre a HMI e as demais variaveis cuja informagao foi referida pelos

responsaveis realizou-se uma regressao linear disposta na Tabela 3.

Tabela 3. Regressao linear entre HMI e demais varidveis independentes

Variaveis independentes B Erro padrao t p

Renda familiar -,035 ,035 -,991 ,322
Escolaridade materna ,017 ,011 1,559 ,120
Local de moradia ,044 ,033 1,324 ,187
Agua tratadada/encanada ,049 ,030 1,658 ,098
Problemas gestacionais ,010 ,034 ,304 ,761
Peso ao nascimento ,022 ,031 ,716 475
Doengas da infancia ,015 ,026 ,570 ,569
Uso frequente de antibidtico -,007 ,021 -,307 ,759
Medo de dentista ,005 ,019 ,249 ,803
Dor/sensibilidade -,016 ,022 -,699 ,485

No que concerne ao exame das superficies dentdrias, diagnosticou-se que 98 criangas

(32,45%) apresentaram lesdes de céarie em dentes de ciduos e/ou permanentes, sendo que
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22,18% delas apresentaram indicacdo de restauragdo de uma ou mais faces. Nimero elevado

de criancas da amostra (15,89%) apresentaram pelo menos um dente com extragao indicada.

Para analisar a relacdo entre HMI com carie dentaria e necessidade de tratamento,
cyjos dados foram obtidos por meio do CPOD, realizouse o teste ANOVA de 1 via, sendo

encontrada relacdo entre as varidveis (Tabela 4).

Tabela 4. Relacao entre HMI com carie dentaria e necessidade de tratamento.

Variaveis X2 F p
Carie Vs. HMI 1,947 292,053 ,000
Necessidade de Tratamento Vs. HMI 3,042 235,527 ,000

X? - qui quadrado, F - indice indicador da ANOVA.

4 DISCUSSAO

No presente estudo constatou-se que 2,64% das criangas examinadas apresentaram
HMI. Diferentemente de outros levantamentos conduzidos no Brasil, a prevaléncia
encontrada entre as criancas de Cacimba de Dentro, interior da Paraiba, ¢ inferior a maioria
dos achados anteriormente reportados para o Rio de Janeiro-RJ, com 40,2% das criancas de 7
a 13 anos (SOVIERO et al., 2009), Botelho-MG, com 19,8% das criancas de 6 aos 12 anos
(DA COSTA-SILVA et al., 2010), Araraquara-SP, com 12,3% das criangas entre 6 € 12 anos
(JEREMIAS et al., 2013), Teresina-PI, com 18,4% das criancas de 11-14 anos (DE LIMA et
al., 2015), Manaus-AM, com 9,12% das criangas de 6-10 anos (HANAN et al., 2015) e
Belém-PA, com 8,84% das criancas de 5 a 17 anos (SILVA JUNIOR et al., 2015). No
entanto, o baixo percentual de criancas com HMI foi semelhante ao encontrado em Sao Luis-
MA, com prevaléncia reportada de 2,5% entre criangas de 7 a 14 anos (RODRIGUES et al.,
2015) assim como em outros paises dos continentes africano e asidtico, para os quais Fteita e
Alaluusua (2006) reportaram percentual de 2,9% entre criancas de 7 a 9 anos residentes em
Benghazi, na Libia ¢ Cho, Ki e Chu (2008) reportaram prevaléncia de 2,8% entre criancas de

Hong Kong, na China.

Assim, ¢ possivel que as diferengas regionais possam explicar diferengas nos
resultados divergentes encontrados (RODRIGUES et al., 2015). Estas inconsisténcias nos
dados de prevaléncia podem ser explicadas, portanto, por aspectos étnicos, socioecondmicos
e culturais distintos, bem como por diferencas encontradas entre as faixas etarias examinadas,

estratégias de selecdo da amostra, critérios de diagnostico diferenciados e a fase de erupcao
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dos dentes examinados (LEPPANIEMI, LUKINMAA, ALALUUSUA; 2001; JEREMIAS et
al., 2013), sendo recomendado, que para o exame pelo menos mais de metade da coroa esteja
visivel (FDI, 1992). No entanto, esta observacdo ndo ¢ sempre considerada (WEERHEIIM
et al.,, 2003), o que pode influenciar os dados encontrados por diferentes investigadores
(CHO, KI, CHU; 2008; DA COSTA-SILVA et al., 2010). Ademais, defeitos menores do que
1 mm de didmetro ndo deveriam ser registrados, uma vez que pequenas opacidades no
esmalte sdo muito comuns. Assim, este estudo incluiu apenas lesdes com didmetro igual > 2
mm (DA COSTA-SILVA et al., 2010; JALEVIK et al., 2001). Opacidades com diametro
menor do que 2 mm foram consideradas anteriormente (SOVIERO et al., 2009) e outros
estudos ndo mencionaram o didmetro minimo dos defeitos registrados (JASULAITYTE,
VEERKAMP, WEERHEIM; 2007; CHO, KI, CHU; 2008), o que contribui com a

imprecisdo sobre a prevaléncia de MIH.

Embora alguns autores tenham observado maior prevaléncia de opacidades de cor
amarela-acastanhada (DA COSTA-SILVA et al., 2010; GHANIM et al., 2011), o presente
estudo esta de acordo com os resultados apresentados por Mittal, et al., 2014 e Shrestha et al.,
2014 em que as opacidades brancas prevaleceram. Neste estudo as lesdoes foram consideradas
de menor severidade, ndo sendo diagnosticada nenhuma das oito criancas com HMI severa.
De acordo com Da Costa-Silva et al., (2010) a severidade da MIH aumenta com o aumento da
idade, o que poderia sugerir que as lesdes de hipomineralizagdo sdo defeitos dindmicos. A
medida que a crianga cresce a mudanga na piora do ambiente oral, esses defeitos leves
levando a deteccdo clinica de perda estrutural ou as suas consequéncias, como restauragoes
atipicas. O pequeno quantitativo de criangas diagnosticadas com HMI neste estudo, contudo,

ndo permitiu detectar esta constatacgao.

Quanto a prevaléncia relacionada ao sexo, levantamos conduzidos por Lygidakis et
al., (2008) e Elfrink et al., (2012) concluiram que as meninas foram mais afetadas em relacao
aos meninos, a semelhanca dos achados deste estudo, porém sem diferenga estatistica entre os
grupos. Assim, a inexisténcia de uma preferéncia de género por deste defeito de esmalte
encontrada neste estudo ¢ corroborada por outros autores (LEPPANIEMI, LUKINMAA,
ALALUUSUA; 2001; JALEVIK, KLINGBERG, 2002;

CHO, KI, CHU; 2008; AHMADI, RAMAZANI, NOURINASA, 2012; SILVA-
JUNIOR et al., 2015).
A mineralizacdo dos primeiros molares permanentes inicia por volta da 32* semana de

vida intra-uterina, a coroa estd completamente formada na crianga com cerca de quatro anos
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de idade e a erupcdo ocorre por volta dos 6 anos de idade. O desenvolvimento dos incisivos
ocorre um pouco mais tarde (HANAN et al., 2015). Como a HMI provavelmente tem
etiologia sisttmica (CROMBIE, MANTON, KILPATRICK, 2009; DURMUS et al., 2013;
GOTTBERG et al., 2014), parece logico que tais defeitos ocorram simultaneamente em
incisivos e primeiros molares porque a mineralizagdo destes dentes ocorre na mesma época.
No entanto, este estudo corrobora com outros achados (KOCH et al., 1987; JALEVIK et al.,
2001; HANAN et al., 2015), em que os primeiros molares foram os dentes mais afetados,
enquanto incisivos laterais foram os menos afetados. Da mesma forma que a literatura relata,
observou-se que os molares inferiores foram os mais acometidos (JALEVIK et al., 2001;
JASULAITYTE et al., 2007; PARIKH, GANESH, BHASKAR, 2012; HANAN et al., 2015),
em desacordo com os achados de outros autores (CHO, KI, CHU; 2008; MURATBEGOVIC,
MARKOVIC, SELIMOVIC, 2007; GHANIM et al., 2011; JEREMIAS et al., 2013; SILVA-

JUNIOR et al., 2015) em cujos levantamentos os molares superiores foram mais acometidos.

Uma limitacdo deste estudo foi a amostra de conveniéncia envolvendo escolares de
Cacimba de Dentro-PB, o que limita a validagao externa da prevaléncia descrita. No entanto,
a amostra deste levantamento foi composta por criancas matriculadas em escolas publicas em
uma cidade com baixo indice de desenvolvimento humano, possivelmente selecionando
criancas vulneraveis, mostrando menor prevaléncia de MIH quando comparado a outras
cidades brasileiras (SOVIERO et al., 2010; DA COSTASILVA et al., 2010; JEREMIAS et
al., 2013; DE LIMA et al., 2015; HANAN et al., 2015). Estes dados sugerem que fatores
socioecondmicos ndo parecem estar associados com um risco aumentado para o
desenvolvimento desta alteracdo (GHANIN et al., 2014), ndo tendo sido encontrada entre as
criancas avaliadas associacdo da HMI com a renda familiar, escolaridade materna e local de

moradia.

Complicagdes ocorridas durante o parto, como hipdxia ou parto por cesariana foram
sugeridos como fatores de risco para a ocorréncia de MIH (GAROT, MANTON, ROUAS,
2016), assim como doengas da infancia incluindo asma, infecgdes de adenoide, amigdalite,
com febre e ingestdo de antibidticos frequentes tém sido descritos como fatores associados ao
desenvolvimento de HMI (ALLAZZAM, ALAKI, EL MELIGY, 2014; TOURINO et al.,
2016). Contudo, a determinacdo dos fatores etiologicos associados com HMI é complexa
porque ha possibilidade de que as influéncias na formagao do esmalte dentério se manifestem
em dois periodos distintos, durante a gravidez ou nos primeiros anos de vida. Além disso, as
condi¢des sistémicas podem influenciar os defeitos de esmalte (KUSCU, CAGLAR,
SANDALLI, 2008), de modo que identificagdo de possiveis agentes etiologicos da HMI
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envolve a relacdo entre o tempo estimado para a formacdo de defeitos de esmalte com o
tempo de ocorréncia de lesao (TAKAHASHI, CORREIA, CUNHA, 2009). Nesse contexto, a
forca da evidéncia de fatores associados a MIH ¢ baixa com dados coletados transversal e
retrospectivamente, sujeitos a alto risco de viés de memoéria (RODRIGUES et al., 2015).
Assim como previamente descrito (SONMEZ, YILDIRIM, BEZGIN, 2013; GHANIN et al.,
2014; WUOLLET et al., 2014; RODRIGUES et al., 2015), ndo se encontrou associa¢ao da
HMI com nenhum dos possiveis fatores etiologicos manifestados no periodo gestacional e
nos primeiros anos de vida da crianca.

Os resultados aqui apresentados demonstram o impacto das consequéncias clinicas
MIH na satde oral das criangas. Conforme aponta a literatura, o esmalte do molar defeituoso
estd intacto at¢ o momento da erupgdo, por se tratar de um defeito qualitativo, sendo a
estrutura mineral mais amolecida e porosa em relagdo aos dentes devidamente mineralizados
durante a odontogénese. Essas deficiéncias minerais que caracterizam a porosidade do
esmalte hipomineralizado podem causar reten¢do de biofilme e sensibilidade que fazem a
crianca evitar o habito de higiene bucal (WEERHEIIM, 2003). Além disso, em funcdo da
menor resisténcia mecanica (MAHONEY et al., 2004), o esmalte ¢ facilmente fraturado e
expde ao ambiente bucal a dentina desprotegida, de modo que a e carie pode se desenvolver
rapidamente com subsequente envolvimento pulpar e necessidade de tratamento complexo
(BHASKAR, 2014), resultando em restauragdes extensas, assim como maior numero de
retratamentos odontologicos (JEREMIAS et al., 2013).

Embora nao tenha sido encontrada associacdo da HMI com sensibilidade dentinaria
entre as criangas examinadas, o que talvez tenha sido um viés de compreensdo, uma vez que
as criangas podem ter se habituado ao desconforto inerente ao defeito de esmalte por té-lo
presente desde a erupcdo dos dentes acometidos, ¢ possivel entender que as criangas com
HMI escovam menos os dentes em fun¢do do incomodo causado pelo atrito da escova com a
superficie dentaria, conforme constatagdo de correlacdo negativa identificada entre a
ocorréncia de HMI e o numero de escovacdes didrias reportado pelas criancas acometidas
pelo defeito de esmalte. Logo, associacdo entre a HMI e experiéncia de céarie na denti¢do
permanente bem como a necessidade de tratamento foi encontrada em conformidade ao que
foi descrito por vérios estudos prévios (CHO, KI, CHU, 2008; DA COSTA-SILVA et al.,
2010, JEREMIAS et al., 2013; GARCIA-MARGARIT et al., 2014; HANAN et al., 2015;
Silva Junior et al., 2015). Isto representa desafio para o clinico, devido as repetidas falhas das
restauracdes (ALALUUSUA et al., 2001). De acordo com Jalevik e Klingberg (2002)

pacientes com HMI s3o submetidos até¢ 10 vezes mais a tratamentos odontologicos do que
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pacientes sem defeito de esmalte, o que pode repercutir em problemas de manejo do
comportamento da crianga na clinica odontologica, ansiedade e medo de dentista. Contudo,
conforme reportado pelos mesmos autores anos mais tarde, acompanhando as mesmas
criancas, a longo prazo, o medo de dentista atinge os mesmos niveis de criancas saudaveis
(JALEVIK; KLINGBERG, 2012). No presente estudo, também nao se identificou relagdo da
presenca de HMI nas criangas examinadas ¢ o medo de dentista referido por seus

pais/responsaveis.

E valido evidenciar que a presente investigacdo apresenta limitacdes quanto a
impossibilidade de justificar a diferenga de prevaléncia e severidade da MIH encontrada nos
escolares em comparagdo com outros estudos realizados no Brasil (SOVIERO et al., 2010;
DA COSTA-SILVA et al., 2010; JEREMIAS et al., 2013; DE LIMA et al., 2015; HANAN et
al., 2015), bem como a associacdo da HMI com fatores etiologicos e de risco. Por ser de
natureza transversal, este estudo ndo permite fazer inferéncias de causas da MIH. Assim,
conforme salientam Silva Junior et al., (2015) estudos longitudinais devem ser realizados a
fim de classificar possiveis fatores etiologicos, os quais podem ser varidveis de acordo com a

regido geografica.

Por fim, o cirurgido dentista deve estar ciente de que a fim de minimizar a
possibilidade de manifestacao de defeitos de esmalte, a orientagdo durante o periodo pré-natal
¢ fundamental para o conhecimento dos fatores que sdo sugeridos como relacionados ao
desenvolvimento da HMI. Em situagdes nas quais o defeito ja estiver instalado, o atendimento

odontologico ¢ muito importante para estabelecer a intervencao precoce.

5 CONCLUSAO

A prevaléncia de HMI foi baixa e a severidade restrita aos niveis leve e moderado,
contudo, a associa¢do com carie dentaria encontrada demonstra a importancia do diagnostico
precoce ¢ tratamento. Frente a dificuldade e complexidade no estabelecimento dos fatores
ctiologicos da HMI, estudos prospectivos sdo necessdrios para esclarecer os fatores
associados ao seu desenvolvimento e suas repercussoes clinicas, na perspectiva de melhorar a

qualidade de vida dos individuos com HML.
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Prevalence, severity and possible etiological factors of Molar-Incisor
Hypomineralization and its association with dental caries in schoolchildren in
Cacimba de Dentro - Paraiba

ABSTRACT

Objective: To evaluate the prevalence and severity of molar-incisor hypomineralization
(MIH), its possible etiological factors and association of this kind of developmental defect
enamel with dental caries in schoolchildren in Cacimba de Dentro, county side of Paraiba,
Brazil. Methodology: The sample consisted of 302 children between 6 and 12 years old,
enrolled in six schools in the urban area and three in the rural area from elementary school.
Data were collected through intra oral clinical examination at school by one examiner
previously calibrated. The MIH was evaluated according to the criteria proposed by the
European Academy of Pediatric Dentistry and caries experience by DMFT. To analyze the
interaction of the MIH with possible etiologic factors manifested during pregnancy and early
life, and also others environmental behavioral and economic social the collected data were
submitted to descriptive and inferential analysis through one way ANOVA, Pearson’s
correlation test and linear regression with a 95% of confidence interval. Results: The
prevalence of MIH was 2.64%, mostly girls (62.5%). All lesions were classified as mild to
moderate and white. Lower molars were more affected than the upper followed by maxillary
central incisors. There was a negative correlation between the presence of MIH and the
number of daily toothbrushing (r = - 135, p = 0.019). It was not found MIH association with
any of the possible etiologic factors investigated (pregnancy complications, birth weight,
frequent use of antibiotics). The prevalence of identified caries was 32.45%, being observed
association between caries (F = 292.053, p = 0.00) and the need of treatment (F = 235.527, p
=0.00) with the MIH. Conclusion: The prevalence of MIH was low and the severity restricted
to mild and moderate levels, however, the association found with tooth decay demonstrates
the importance of early diagnosis and treatment. In the face of difficulty and complexity in
establishing the etiological factors of MIH, prospective and longitudinal studies are needed to
clarify the factors associated with its development and its clinical implications.

Keywords: Epidemiology. Dental enamel. Child. Dental cavity.
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ANEXO A - PROTOCOLO DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA

. UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
PRO-REITORIA DE POS-GRADUACAO E PESQUISADOR
. COMITE DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
COMISSAO NACIONAL DE ETICA EM PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS
PLATAFORMA BRASIL

Titulo da Pesquisa: Prevaléncia, severidade e possiveis fatores etioldgicos da hipomineralizacao molar
incisivo e sua associacao com a carie dentaria em escolares de cacimba de dentro- paraiba

Pesquisador Responsavel: Catarina Ribeiro Barros de Alencar
CAAE: 51820015.1.0000.5187

SITUACAO DO PROJETO: APROVADO.
Data da relatoria:17/02/2016

Apresentacio do Projeto: Projeto encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Estadual da
Paraiba para analise e parecer com fins de realizagdo de pesquisa referente ao trabalho de conclusdo do curso
Odontologia da Universidade Estadual da Paraiba.um estudo quantitativo, epidemioldgico de carater descritivo
baseado na coleta de informagdes obtidas através de exame clinico intrabucal para avaliagdo de cérie dentéria e
hipomineralizagdo molar incisivo e da aplicagdo de questionarios direcionado aos pais/responsaveis, com o
intuito de identificar a prevaléncia e severidade da HMI em escolares do municipio de Cacimba de Dentro,
Paraiba, e sua associagdo com a carie dentdria e possiveis fatores etiologicos. A pesquisa sera realizada em
escolas da rede publica de ensino do municipio de Cacimba de Dentro. A populagdo objeto deste estudo sera
representada por 1483 escolares entre 6 ¢ 12 anos de idade devidamente matriculados nas escolas municipais da
zona urbana e rural do municipio de Cacimba de Dentro, Paraiba.

Objetivo Geral da Pesquisa: Tem como objetivo geral: Avaliar a prevaléncia, severidade e possiveis fatores
etiologicos da MHI e a prevaléncia de carie dentaria entre criangas de 6 a 12 anos de idade regularmente
matriculadas em escolas da rede publica de ensino do municipio de Cacimba de Dentro, Paraiba.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios: Considerando a justificativa e os aportes tedricos e metodologia
apresentados no presente projeto, e ainda considerando a relevancia do estudo as quais sdo explicitas suas
possiveis contribuigdes, percebe-se que a mesma ndo trard riscos aos participantes da pesquisa. Comentarios e
Consideragoes sobre a Pesquisa: Sendo o protocolo de pesquisa um conjunto de documentos contemplando a
descrig@o de pesquisa em seus aspectos fundamentais o atual projeto, atende assim aos critérios e diretrizes da
Resolugdo 46 6 /12 do CNS/MS.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacdo obrigatéria: Os termos necessarios e obrigatorios
encontram-se presentes.

Recomendacdes: Sem recomendagdes.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes: Sem pendéncias.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

uepb

Universidade. ;
ESTADUAL DA PARAIBA

CAMPUS VIII - PROFESSORA MARIA DA PENHA - ARARUNA
CENTRO DE CIENCIAS, TECNOLOGIA E SAUDE CURSO DE
ODONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Projeto: Prevaléncia, severidade e possiveis fatores etiologicos da hipomineralizagdo molar
incisivo e sua associagao com a carie dentaria em escolares de cacimba de dentro- paraiba

Este é um convite para vocé participar da pesquisa “Prevaléncia e severidade de Hipomineralizacao
Molar incisivo e sua associagdo com a carie dentaria em escolares de

Cacimba de Dentro’’. Cujo objetivo é avaliar a prevaléncia e severidade da HMI em escolares deste

municipio. Para tanto, necessitamos da sua colaboragao para responder algumas perguntas.

Sua participagdo € voluntéria, o que significa que vocé podera desistir a qualquer momento,

retirando seu consentimento, sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou penalidade.

Com sua participacdo nos dard a oportunidade de coletar informagdes que nos permitam
alcancar os objetivos da pesquisa. Vocé sera submetida aos seguintes procedimentos: os pesquisadores
aplicardo questionarios ¢ seguidamente serd realizado um exame clinico na crianga para diagnostico
das alteragdes no esmalte dentério, que podem aparecer como manchas que vao do branco\opaca até o

castanho, alteracdo conhecida por HMI, e carie dentaria.

Todas as informacdes obtidas serdo sigilosas e seu nome ndo sera identificado em nenhum
momento. Os dados serdo guardados em local seguro e a divulgac@o dos resultados sera feita de forma

a ndo identificar os participantes.

As informagdes nesta pesquisa serdao coletadas através de um questiondrio e exame clinico,
porém, considerando que toda pesquisa envolvendo seres humanos inclui riscos, mesmo que esses ndo
sejam previsiveis ou mensuraveis, de acordo com a metodologia adotada para este estudo, se em
qualquer fase do mesmo, vocé sofrer algum dano comprovadamente decorrente da pesquisa, terd
direito a solicitar indenizagdo. A pesquisa ndo ira incorrer em gastos previsiveis para as participantes,
porém, em casos de gastos ndo previsiveis da parte das voluntdrias, estas terdo o direito a
ressarcimento, em compensacao, exclusiva de despesas decorrentes da sua participacdo.

Esta pesquisa podera reverter em beneficio para a melhora ou manutencdo do seu estado de

satde bucal, uma vez que, com base nos problemas identificados, serfo planejadas a¢des educativas e
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visitas perioddicas visando contribuir com o desenvolvimento de um programa de educagdo e

orientagdo para as criangas que apresentarem tais condicoes.

Vocé ficard com uma copia deste Termo e toda a duvida que vocé tiver a respeito desta
pesquisa, podera perguntar diretamente para a pesquisadora Kéite Meline F. D. Sousa no Curso de
Odontologia da UEPB - Araruna, no endereco Rua Jodo Bandeira— Bairro Santo Antonio , ou pelos
telefones: (83) 881156574 / (83) 99556715. Duvidas a respeito da ética dessa pesquisa poderdo ser
questionadas ao Comité de Etica em Pesquisa da UEPB, localizado no Campus I da UEPB, ou pelo
telefone (83)3215-3135.

Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, , declaro que compreendi

os objetivos desta pesquisa, como ela sera realizada, os riscos e beneficios envolvidos e concordo em
participar voluntariamente da pesquisa “Prevaléncia e severidade de Hipomineralizacio Molar

incisivo e sua associaciio com a carie dentaria em escolares de Cacimba de Dentro”.

Assinatura do Participante ou responsavel

Catarina Ribeiro Barros de Alencar
Pesquisador (a) responsavel

Universidade Estadual da Paraiba, Campus VII, Araruna/ PB.
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APENDICE B - TERMO DE ASSENTIMENTO

Vocé esta sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa ‘“Prevaléncia, severidade e
possiveis fatores etiologicos da hipomineralizagdo molar incisivo e sua associagdo com a carie dentaria em
escolares de Cacimba de Dentro-Paraiba”. Neste estudo pretendemos: avaliar a presenca e a severidade da
hipomineralizagdo molar incisivo (HMI), um tipo de defeito que ocorre na formagdo dos dentes, as suas
possiveis causas e a associagdo dessa alteracdo dentaria com a ocorréncia de com carie.

O motivo que nos leva a estudar esse assunto é que essa falha na formagao dos dentes pode causar dor e pode
contribuir para que a carie se desenvolva mais rdpido nesses dentes. Por isso precisamos estudar o que pode
levar ao surgimento da MHI para que os pesquisadores possam desenvolver estudos para evitar o seu
surgimento e identificar as melhores formas de tratamento.

Para este estudo adotaremos os seguintes procedimentos: Primeiro vocé vai receber uma escova de dente e
creme dental para escovar seus dentes na presenga da pesquisadora. Depois de limpos, seus dentes serdo
examinados em uma sala reserva da sua escola pela pesquisadora, que vai utilizar espatula de madeira, gaze e
luvas para secar seus dentes e em sequida anotar as informagées em uma ficha.

Para participar deste estudo, o responsavel por vocé devera autorizar e assinar um termo de consentimento.
Vocé néo tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Vocé sera esclarecido(a) em
qualquer aspecto que desejar e estara livre para participar ou recusar-se. O responsavel por vocé podera
retirar o consentimento ou interromper a sua participagdo a qualquer momento. A sua participagdo é
voluntaria e a recusa em participar ndo acarretara qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que é
atendido (a) pela pesquisadora que ird tratar a sua identidade com padrbes profissionais de sigilo. Vocé ndo
serd identificado em nenhuma publicagdo. Este estudo apresenta risco minimo, isto é, 0 mesmo risco existente
em atividades rotineiras como conversar, tomar banho, ler etc. Apesar disso, vocé tem assegurado o direito a
ressarcimento ou indenizagdo, no caso de quaisquer danos eventualmente produzidos pela pesquisa.

Os resultados estardo a sua disposigdo quando finalizada, sendo que seu nome ou o material que indique sua
participagado sera mantido em sigilo. Os dados e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o
pesquisador responsavel por um periodo de 5 anos, e apds esse tempo serdo destruidos. Este termo de
consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma cdpia sera arquivada pelo pesquisador
responsavel, e a outra sera fornecida a vocé. Este termo foi elaborado em conformidade com o Art. 228 da
Constituigdo Federal de 1988; Arts. 2° e 104 do Estatuto da Crianga e do Adolescente; e Art. 27 do Cédigo
Penal Brasileiro; sem prejuizo dos Arts. 3% 4° e 5° do Cddigo Civil Brasileiro.

Eu, , portador(a) do documento de Identidade
(se ja tiver documento), fui informado(a) dos objetivos do presente estudo de maneira
clara. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informagdes junto ao pesquisador responsavel listado
abaixo ou com a académica Kéite Meline Fernandes Dantas Sousa telefone: (83) 8115-6574 ou ainda com o
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade Estadual da Paraiba, telefone (83) 3315-3373.
Estou ciente que o meu responsavel podera modificar a decisdo da minha participacdo na pesquisa, se assim
desejar. Tendo o consentimento do meu responsavel ja assinado, declaro que concordo em participar desse
estudo. Recebi uma copia deste termo assentimento e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas
duavidas.

, de de 20

Assinatura do (a) menor ou impressao dactiloscdpica. :l

Assinatura Dactiloscopica do participante da pesquisa

(OBS: utilizado apenas nos casos em que nao seja
possivel a coleta da assinatura do participante da pesquisa).



Assinatura:

Nome legivel:

Endereco:

RG.

Fone:

Data / /
Data / /

Assinatura da pesquisadora responsavel
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APENDICE C - Ficha clinica para avaliagio de HMI e carie dentaria.

UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CAMPUS VIII - PROFESSORA MARIA DA PENHA - ARARUNA
CENTRO DE CIENCIAS, TECNOLOGIA E SAUDE
CURSO DE ODONTOLOGIA
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Projeto de pesquisa: Prevaléncia e severidade da hipomineralizagdo molar incisivo e sua associagdo com a

carie dentaria em escolares de uma cidade no interior da paraiba.

FICHA CLINICA
Nome da escola:
Nome da crianca:
Idade: anos Data de nascimento: / /

Numero de escovagoes diarias: 0 ( ) 1( ) 2() 3( ) >3()
Sensibilidade & escovagdo dentaria: () Sim ( )Nao
Padrao de higiene bucal: Ruim () Regular ( ) Boa( )

Exame das superficies dentarias:

|. Condigao dentaria II. Necessidade de tratamento:
Higido OouA 0- Sem necessidade
Cariado 1ouB 1- Restaurar 1 superficie
Restaurado com carie 20uC 2- Restaurar 2 ou mais superficies
Restaurado sem carie 3ouD 3- Coroa
Perdido por carie 40uE 4- Faceta estética
Perdido por outras razées 5 5- Tratamento pulpar + restauragéo
Selante 60uF 6- Extragéo
Apoio de protese 70ouG 7- Controle de mancha branca
Dente néo irrompido 8 8- Selante
Trauma dentario T
Sem registro ) IV. Tonalidade da lesdo de HMI
Branco 1
Amarelo 2
lIl. Presenga ou auséncia de HMI
Presente 1 V. Severidade de HMI
Ausente 2 Leve 1
Moderada 2
Severa 3

17 [ 16 | 55/15 | 54/14 [ 53/13 | 12 |11 [21 |22 | 23/63 | 24/64 | 25/65 | 26

27

11

111

1\

47 146 | 85/45 | 84/44 | 83/43 |42 |41 |31 |32 |33/73 | 34/74 | 35/75 | 36

37

11

111

IV
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APENDICE D - QUESTIONARIO DIRECIONADO AOS PAIS OU RESPONSAVEIS
UNIVERSIDADE ESTADUAL DA PARAIBA
CAMPUS VIII - PROFESSORA MARIA DA PENHA - ARARUNA
CENTRO DE CIENCIAS, TECNOLOGIA E SAUDE
CURSO DE ODONTOLOGIA
Projeto de pesquisa: Prevaléncia, severidade e possiveis fatores etioldgicos da hipomineralizagdo molar
incisivo e sua associagdo com a carie dentdria em escolares de cacimba de dentro- paraiba

QUESTIONARIO
1. Qual a suaidade? 2.Género: () Masculino () Feminino
3. Voceé é: () Solteiro(a) ( ) Casado(a) ou em unido estavel ( )Divorciado(a) ( ) Vitvo(a)
4. A renda de sua familia em salarios minimos ¢: ( ) Menor que 2 () Maior que 2

5. A escolaridade (anos de estudo formal) da mae da crianga que esta participando desse estudo €: () Menor
ouiguala3 ( )Ded4a7 ( )De8all ( )Maisde 12

6. A sua familia mora na: ( ) zona urbana ( ) zona rural
7. A Sua familia tem acesso a agua tratada/encanada? () Sim ( ) Nao

8. Durante a gestacdo do seu (sua) filho(a) houve algum problema ou complicagdo? Em caso afirmativo,
informe o que aconteceu.

( ) Sim

( )Nao

9. Seu (sua) filho (a) nasceu com o peso normal (maior ou igual a 2Kg e meio)?
( )Sim ( )Néo

10. Nos trés primeiros anos de vida seu (sua) filho (o) ele (a) apresentou doengas da infancia acompanhadas de
febre com frequéncia? () Sim ( ) Nao

11. Seu (sua) filho(a) tomou antibidtico com muita frequéncia nos primeiros anos de vida?
() Sim ( )Naéo

12.Seu (sua) filho (a) ja passou por tratamento odontologico?

() Sim, apenas limpeza e aplicacdo de flaor

() Sim, ja fez restauragdes

() Sim, ja extraiu dentes

() Néo, mas precisa ser atendido por um dentista

() Nao, ele(a) ndo precisa ir ao dentista

13.Vocé considera que seu (sua) filho(a) tem medo de dentista? ( )Sim ( )Nao
14. Seu (sua) filho (a) relata dor/sensibilidade ao escovar os dentes? ( ) Sim ( ) Nao

15. Vocé considera o sorriso do (a) seu (sua) filho(a) saudavel? ( )Sim ( ) Nido



