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RESUMO

A ansiedade odontolégica (AO) €& uma sensagdo comum em criangas
submetidas ao tratamento odontologico. Alguns fatores encontrados no
atendimento odontoldgico infantii podem estar relacionados com dor e
ansiedade. Este estudo observacional transversal teve como objetivo verificar
se existe uma associacao entre relato de dor dentaria e AO com fatores
socioeconémicos e condi¢des clinicas. Uma amostra representativa de 731
escolares, de oito anos de idade, do municipio de Curitiba-PR, foi avaliada
clinicamente por quatro examinadores calibrados (k=0,75) quanto ao
diagnostico de carie dentaria e Hipomineralizagédo de Molares e Incisivos (HMI).
A AO infantil foi relatada pelos pais por meio da Dental Anxiety Question
(DAQ), e a dor dentéria, por meio de uma pergunta especifica, ambas contidas
em um questionario semiestruturado. As associacbes foram analisadas pela
analise de Regressado multipla de Poisson com variéncia robusta (p<0,05). A
prevaléncia do relato parental de AO foi de 55,4% (1C95%=52%-59%),
enquanto 43,4% (IC95%=40%-47%) relataram que seus filhos tiveram dor
dentaria. Na analise bivariada, houve uma associagao significante entre a AO e
a presengca da HMI (RP=1,20; 1C95%=1,01-1,42; p=0,038); porém, quando
ajustada pelas demais caracteristicas, a presengca de AO ndo se manteve
associada a HMI (RP= 1,13; 1C95%=0,92-1,38; p=0,215). A dor dentaria
também ndo se mostrou associada a HMI (RP= 1,12; 1C95%=0,88-1,43;
p=0,341). A experiéncia de carie dentaria na dentigcdo decidua influenciou a AO
(RP=0,83; 1C95%=0,71-0,96; p=0,013) e aumentou a prevaléncia de dor
dentaria (RP=4,38; IC 95%=3,20-5,94; p<0,001). A experiéncia de carie ndo se
manteve relacionada a AO em relagcdo a denticdo permanente (RP=1,17;
1C95%=0,99-1,40; p=0,064). Além disso, observou-se associacdo das
caracteristicas socioeconémicas ao relato de dor dentaria, como: escolaridade
dos pais (RP=1,17; IC95%=1,01-1,36; p=0,005); a crianca que ja foi levada ao
dentista (RP=3,70; 1C95%=2,28-6,01; p=0,002) e o motivo de dor da ultima
consulta odontolégica (RP=1,78; 1C95%=1,48-2,15; p<0,001). O padréo
socioecondmico nao interferiu da mesma maneira sobre a AO, apenas a
presenga de dor dentaria que motivou a ultima visita odontoldgica elevou os
niveis de AO (RP=1,18; 1C95%=1,07-1,30; p=0,001). Conclui-se, de acordo
com este estudo, que a presenca de AO esteve associada a presenca de carie
na denticdo decidua e a criangas que foram ao dentista, pela ultima vez, por
motivo de dor. A dor dentaria também esteve associada a carie na denticao
decidua, a escolaridade do responsavel, a visitas ao dentista e a quando a
utlima visita foi motivada por dor dentaria. Dor dentaria e ansiedade
odontoldgica ndo estiveram associadas a HMI.

Palavras-chave: Ansiedade ao Tratamento Odontolégico. Odontalgia.
Hipomineralizagcdo Dentaria. Crianga. Escala de Ansiedade Frente a Teste.



ABSTRACT

Dental anxiety (DA) is a common sensation in children undergoing dental
treatment. Some difficulties in children dental care may be related to pain and
anxiety. This observational cross-sectional study had the aim to verify the
relationship between dental pain and DA with the presence of MIH. A
representative sample of 731 8-year-old schoolchildren from the city of Curitiba-
PR was evaluated clinically by four calibrated examiners (k= 0.75) for MIH and
dental caries. Childhood DA was reported by parents through the Dental
Anxiety Question (DAQ) and denta pain, trrough a specific question, both
containes in a semiestructured questionnaire. Associations were analyzed using
the Poisson regression method with robust variance (p <0.05). DA prevalence
in children was 55.4% (CI95%=52%-59%), while 43.4% (Cl195%=40%-47%)
parents related that your child had dental pain. There was a significant
association between DA and the presence of teeth with MIH (PR=1.20;
Cl195%=1.01; p=0.038), but when ajusted for the other variables, the presence
of DA did not remain associated with MIH (PR=1.13; Cl95%=0.92-1.38;
p=0.215). Dental pain was also not related to MIH (PR=1.12, C195%=0.88-1.43;
p=0.341). The presence of dental caries lesions in primary teeth influenced DA
(PR=0.83; CI95%=0.71-0.96; p=0.013) and dental pain (PR=4.38; Cl95%=3.20-
5.94; p=0.001). Caries experience was not related to DA in relation to
permanent teeth (PR=1.17; Cl95%=0.99-1.40, p=0.064). In addiction, was
observed the influence of socioeconomic characteristics on dental pain report,
such as: parent’s schooling (PR=1.17; Cl95%=1.01-1.36; p=0.005), with child
had already been taken to the dentist (PR=3.70; Cl95%=2.28-6.01; p=0.002)
and the reason for the las visit (PR=1.78; Cl95%=1.48-2.15; p<0.001).
Socioeconomic pattern did not interfere in the same way about DA, only the
presence of dental pain that motivated the last dental visit increased the levels
of DA (PR=1.18; Cl95%=1.07-1.30; p=0.001); It concludes, according to this
study, that the presence of DA was associated with the presence of caries in
primary teeth and with children who went to the dentist for the last time because
of pain. Dental pain was also associated with caries in primary teeth, parent’s
schooling, visits to the dentist and when the last visit was motivated by dental
pain. Dental pain and anxiety was not associated to MIH.

Key-words: Dental Anxiety. Toothache. Tooth Demineralization. Child. Test
Anxiety Scale.
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1 INTRODUCAO

1.1 ANSIEDADE ODONTOLOGICA

A ansiedade ocorre quando o individuo se sente apreensivo
antecipadamente com alguma circunstancia (CRASKE et al., 2009). Ela pode
ser definida de duas maneiras: Ansiedade-Trago (A-Trago) — caracteristica
individual ou disposicao pessoal diante das inumeras situacdes ameacgadoras —
e Ansiedade-Estado (A-Estado) — ansiedade sentida pelo individuo em um
momento ou uma situacao estressante (SPIELBERGER et al., 1970). O Brasil é
0 pais com maior prevaléncia de transtornos de ansiedade no mundo, segundo
a Organizagédo Mundial da Saude (OMS), com 9,3% da populagdo sofrendo
desse problema, o que totaliza aproximadamente 18,6 milhdes de pessoas
(OMS, 2017).

A ansiedade frente ao tratamento odontolégico (ou ansiedade
odontolégica (AO)) € uma A-Estado que pode ser definida como uma
expectativa negativa, que ocorre em momentos de apreensao antecedentes a
uma situagao odontologica (OLIVEIRA et al., 2012). Appukuttan (2016) ressalta
que as criangas muitas vezes ndo sabem identificar a origem dessa sensagéo
devido ao baixo desenvolvimento cognitivo.

Sabe-se que o comportamento infantii € influenciado pelas
experiéncias vividas pela crianga e até mesmo pelas histérias relatadas a ela
(OLIVEIRA et al., 2012). Inicialmente, muitos medos infantis sdo comuns, pois
a crianga esta em processo de autoconhecimento e desenvolvimento. Esses
medos se tornam um problema para a crianca, € também para a familia,
quando exagerados e persistentes (SINGH et al., 2000).

Algumas dificuldades encontradas no atendimento odontoldgico infantil
e relacionadas ao comportamento podem ter associagdo com as sensacoes de
medo e ansiedade. O medo e a AO podem dificultar a consulta
odontopediatrica, gerando comportamentos de choro, fuga ou afastamento,
com a intengdo de interromper e evitar o atendimento (BUCHANAN e NIVEN,
2002; SOARES et al., 2016; CADEMARTORI et al., 2017). Pacientes com
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medo perdem trés vezes mais consultas odontologicas do que os que néo tém
medo (HOLTZMAN et al., 1997).

O conhecimento das condigdes emocionais do paciente infantil permite
que o profissional identifigue a melhor forma de controle de comportamento
para se obter sucesso no atendimento odontopediatrico. Caso contrario,
juntamente a cuidados bucais negligenciados, a saude bucal da crianga pode
ser prejudicada. Além disso, a AO pode persistir e prejudicar a saude bucal
também na idade adulta (HAKEBERG et al., 1993).

1.2 INSTRUMENTOS PARA MENSURAGCAO E FATORES ASSOCIADOS
A ANSIEDADE ODONTOLOGICA

Por meio da utilizagcdo de escalas de medo e ansiedade, € possivel
identificar os individuos com niveis mais elevados de AO (APPUKUTTAN,
2016), a fim de melhor definir uma estratégia de atendimento clinico,
especialmente para os pacientes infantis. A maioria dos pacientes
diagnosticados com AO na idade adulta afirma té-la desenvolvido na infancia
(KUMAR et al., 2009). Essa identificacdo precoce pode auxiliar no posterior
diagndstico de um individuo com fobia odontoldgica (FO), a qual € definida
como um medo exagerado ou irracional em que o individuo sente que qualquer
situagdo odontologica € excessivamente ameacadora. A FO influencia
diariamente, de maneira negativa, na saude bucal (SHIM et al., 2015).

Devido as dificuldades de aplicacao de parametros
objetivos/fisiologicos para avaliar a AO, diferentes escalas que a mensuram de
maneira subjetiva podem ser utilizadas em pesquisas cientificas como
alternativa as escalas fisioldgicas, cuja caracteristica principal é a afericao de
sinais clinicos como: avaliacdo cardiovascular, respiratoria e identificacdo de
biomarcadores salivares (RODD e BOISSONADE, 2007; KREIBIG, 2010;
RODRIGUES GOMES et al., 2013; MEJIA-RUBALCAVA et al., 2015).

Alshammasi et al. (2018) alertam que os odontopediatras clinicos nao
costumam utilizar escalas fisiolégicas como auxiliares no diagnostico de
ansiedade odontolégica. As escalas subjetivas apresentam custos reduzidos

quando comparadas aos métodos fisiologicos, além de terem boa
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confiabilidade e reprodutibilidade (STINSON et al., 2006), facilitando o uso
também em ambiente odontoldgico.

A Dental Anxiety Scale (DAS ou Escala de Corah) foi desenvolvida em
1969 (CORAH, 1969), traduzida e validada para o portugués do Brasil (HU et
al., 2007) e é uma escala subjetiva amplamente utilizada na identificagédo de
AO em adultos. E composta por quatro perguntas que abordam todos os
momentos de um atendimento odontolégico, desde um dia antes da consulta
até o momento em que o individuo esta sentado na cadeira odontoldgica,
prestes a ser atendido. Cada item pode ser marcado com uma resposta que
varia do estado de tranquilidade ao estado extremamente ansioso. A
pontuacdo total varia entre 4 a 20 pontos. De acordo com as respostas, o
individuo avaliado é categorizado em: individuo de baixa ansiedade, quando a
somatéria das respostas atingir no maximo 11 pontos; individuo de ansiedade
moderada, quando a pontuacao estiver na faixa dos 12 aos 14 pontos; e
individuo de ansiedade alta, quando a pontuacéao estiver entre 15 e 20 pontos
(CORAH et al., 1978).

A AO é uma condicéo que afeta cerca de dois a cada oito brasileiros na
intensidade moderada e alta. O estudo realizado pelos pesquisadores de
Aracaju-SE utilizou a escala de Corah para avaliar a ansiedade odontolégica de
3.000 pacientes adultos. O género feminino e a experiéncia de dor dentaria
foram as caracteristicas associadas aos maiores niveis de ansiedade
odontologica (CARVALHO et al., 2012).

Alguns estudos utilizam esse instrumento (DAS) direcionando a
pergunta aos pais ou responsaveis pela criangca com o intuito de buscar
possiveis associagdes entre a AO dos pais e a AO da crianca.

Como avaliado no estudo de Ratson et al. (2016), em Israel, que
utilizou o DAS para avaliar a AO dos pais de 74 criangas. A prevaléncia de
niveis mais elevados de AO foi em torno de 9%. Os autores concluiram que a
AO do pais influencia na AO dos filhos. Além disso, outra conclusao importante
foi a de que pais com baixos niveis de AO tendem a prever um bom
comportamento de seus filhos durante o atendimento odontopediatrico.

No Brasil, um estudo realizado no municipio de Curitiba-PR avaliou 100
criangas, em idades entre 8 e 17 anos, a respeito da AO dos pais utilizando a

versao brasileira do DAS como medida de referéncia. Os autores mostraram
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que 30% dos pais apresentaram niveis mais elevados de ansiedade
odontoldgica e que houve uma associagao significante entre a AO desses pais
com a AO dos filhos (ASSUNCAO et al., 2013).

Outro estudo que também utilizou o DAS para avaliar a ansiedade
odontolégica materna foi conduzido por pesquisadores em Pelotas-RS. A
prevaléncia dos maiores niveis de AO foi de 40,5%. Concluiu-se também que
houve uma influéncia negativa de altos niveis de AO materna sobre a saude
bucal da criangca (GOETTEMS et al., 2011).

O Dental Anxiety Question (DAQ) é uma pergunta global que foi
elaborada para quantificar a intensidade de AO (NEVERLIEN, 1990). Consiste
em uma unica pergunta: “Vocé tem medo de ir ao dentista?”. Ela também pode
ser direcionada aos pais ou responsaveis, a fim de obter o relato da AO de
criangas com baixo nivel cognitivo (OLIVEIRA e COLARES, 2009). A versao
entregue aos pais consiste na seguinte pergunta: “Vocé acha que seu filho(a)
tem medo de ir ao dentista?”. As quatro possiveis respostas sao: “ndo tem
medo”, “um pouco de medo”, “sim, tem medo” e “sim, tem muito medo”, com
escore de um a quatro, respectivamente (NEVERLIEN, 1990). A crianga é
considerada sem ansiedade odontoldgica quando seus pais informam escore
um, e com algum nivel de ansiedade odontoldgica quando o escore variar entre
2 ao 4 (SOARES et al., 2016).

Estudos com a utilizacdo do DAQ, tanto no Brasil como em outras
partes do mundo, abrangem desde a prevaléncia de AO até a busca por fatores
associados.

Um estudo transversal avaliou a relagcao entre AO, por meio do DAQ, e
aspectos demograficos, procedimentos odontologicos e regularidade as
consultas odontolégicas. A amostra foi composta por 1.025 pacientes com
idade média de 22 anos e que eram atendidos nas clinicas de Odontologia da
Universidade de Dammam, na Arabia Saudita. A prevaléncia de AO foi de 27%
e esteve intimamente relacionada a anestesia odontolégica, a procedimento
cirurgicos e extragbes dentarias. Mulheres, individuos de menor idade e
moradores de areas urbanas apresentaram maiores niveis de AO. Além disso,
observou-se que a AO também esteve relacionada a consultas odontologicas
irregulares (GAFFAR et al., 2014).
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Na Australia um total de 6.112 individuos com idade acima 16 anos
participaram do estudo através de selecdo por entrevistas telefénicas
randomizadas. O DAQ foi a pergunta eleita para avaliar a AO. Entre os
participantes, 67,7% responderam ndo ter medo, 15,1% tinham um pouco de
medo, 5,2% confessaram ter medo e 11,9% relataram muito medo. Maiores
niveis de AO estiveram associados ao maior tempo desde a ultima visita ao
dentista e aos individuos que planejavam sua proxima consulta somente se
tivessem episédios de dor (ARMFIELD et al., 2007).

Com o objetivo de avaliar se a AO afeta a qualidade de vida
relacionada a saude bucal do individuo, pesquisadores da Suécia avaliaram
3.500 adultos de 19 a 96 anos de idade. Os dados também foram coletados
através de entrevistas telefénicas, e a pergunta DAQ foi utilizada na avaliagéo
da AO. A prevaléncia de maiores niveis de AO foi de 9,2%, e o resultado foi
inversamente proporcional ao escore de qualidade de vida relacionada a saude
bucal avaliada através do OHRQoL (Oral Health Related Quality of Life), ou
seja, quanto maiores os niveis de AO, menor a qualidade de vida do individuo
(CARLSSON et al., 2015).

Com o objetivo de determinar os niveis de AO em criangas de 12 a 15
anos de idade, esse grupo de pesquisadores de Bangalore, na india, avaliou
1.452 criangas. A prevaléncia de AO foi de 23,4% e esteve associada a carie
dentaria e a presenca de sangramento gengival (PRAMILA et al., 2010).

No Brasil, o estudo de Torriani et al. (2014) teve o objetivo de investigar
a prevaléncia de AO em 1.129 pré-escolares de Pelotas-RS. A prevaléncia de
altos niveis de AO, medida pelo DAQ, foi de 16,8%. Essa taxa foi maior nas
criangas que nunca tiveram atendimento odontolégico e naquelas com mais
carie e dor dentaria. A prevaléncia de AO foi significativamente maior em
criangas cujas maes tinham menor nivel de escolaridade e naqueles com baixa
renda familiar.

Em Recife-PE, com a utilizacdo da DAQ por trés diferentes autores, foi
encontrada uma prevaléncia de AO de 39,4%, na faixa etaria de 5 a 12 anos, e
os fatores associados foram a baixa escolaridade da mae e o fato de a crianga
nunca ter ido a uma consulta odontolégica (COLARES et al.,, 2013). Em
criangas com idade entre 5 e 7 anos, a prevaléncia de AO foi de 17,4% e

esteve associada a renda familiar em niveis mais baixos e ao bem-estar
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psicologico dos pais (SOARES et al., 2016). Em pré-escolares de 5 anos de
idade, a prevaléncia de AO foi de 37,4%, também associada a baixa renda
familiar e a piores indicadores de saude bucal das criangas (OLIVEIRA e
COLARES, 2009).

A AO foi avaliada por meio do DAQ em criangas de 7 a 13 anos de idade
que buscaram atendimento na Faculdade de Odontologia da Universidade
Federal de Pelotas e que necessitavam realizar exodontias de dentes
deciduos. A AO materna, por sua vez, foi avaliada pelo DAS, e o
comportamento da crianga durante o procedimento foi classificado segundo a
escala de Frankl. O estudo sugere que a AO materna interfere negativamente
no comportamento da crianga (CADEMARTORI et al., 2017).

Em um estudo que incluiu 100 escolares dos 5 aos 8 anos de idade em
Recife, a AO também foi avaliada utilizando o DAQ. A prevaléncia de AO nas
criancgas foi de 46%, sendo que 42% dos pais responderam que suas criangas
tinham muito medo de ir ao dentista. Os autores avaliaram possiveis fatores
que estariam associados a AO nas criangas, dentre eles: idade, género, visita
ao dentista nos ultimos 12 meses, historico de experiéncia de carie, presenca
de doencas sistémicas, condicbes emocionais ou comportamentais, satisfacao
com a vida e com os amigos, tempo na televisdo e brincando ao ar livre
durante uma semana, renda familiar e nivel de educagéo dos responsaveis. A
unica variavel que esteve inversamente associada a AO foi a satisfagdo com os
amigos, ou seja, quanto menor a satisfagdo com os amigos, maior o nivel de
AO (SOARES et al., 2014).

A tabela 1 mostra um resumo de diferentes trabalhos que foram

realizados utilizando o DAQ para avaliar a AO na populagéo.

TABELA 1 - ESTUDOS QUE UTILIZARAM A DAQ PARA AVALIAR A AO EM CRIANCAS E
ADULTOS E SUAS PRINCIPAIS ASSOCIACOES.

(continua)
AUTOR, LOCAL TIPO DE N (IDADE) AO (%) ASSOCIAGOES
ANO 7 ESTUDO
Neverlien, Noruega Transversal 1351 35 Género feminino.
1990 (15-79) Menor idade.
AO dos pais.

Neverlien e Noruega Tranversal 163 34,6 Pior condigéo clinica.
Backer (10 -12)
Johnsen,

1991
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TABELA 1 - ESTUDOS QUE UTILIZARAM A DAQ PARA AVALIAR A AO EM CRIANCAS E
ADULTOS E SUAS PRINCIPAIS ASSOCIAGOES.

(continuacao)

AUTOR, LOCAL TIPO DE N (IDADE) AO (%) ASSOCIAGOES
ANO ESTUDO
Neverlien, Noruega Coorte 94 18,4 Género feminino.
1994 Prospectivo (10-12) Menor idade.
Caraciolo e Recife Tranversal 358 411 Escola publica.
Colares, Brasil (5)
2004
Armfield et Australia Transversal 7312 (= 5) 16,1 Género feminino.
al., 2006 (>13) 10,5 Menor condi¢cao
(13-17) 9,5 socioecondmica.
(18 - 24) 12,9 Dentes extraidos.
(25 - 39) 16,9 Maior tempo desde a
(40 - 64) 22,4 ultima consulta.
(65-79) 15,9 Pior percepcao de
(+ 80) 7,9 saude bucal.
Armfield et Australia Transversal 6112 (= 16) 29,2 Maior tempo da ultima
al., 2007 consulta.
Problemas bucais.
Buscar tratamento
quando tem dor.
Oliveira e Recife Transversal 2735 34,7 Dor dentaria.
Colares, Brasil (£5) Idade.
2009 Renda familiar.
Pior saude bucal.
Pramila et Bangalore  Transversal 1452 5,6 Carie dentaria.
al., 2010 india (12-15) Sangramento gengival.
Colares et Recife Transversal 970 39,4 Dor dentaria.
al., 2013 Brasil (5-12) Baixa escolaridade
materna.
AO dos pais.
Soares et Recife Transversal 100 46 AO dos pais.
al., 2014 Brasil (5-8) Satisfacao com os
amigos.
Gaffar et Arabia Transversal 1025 27 Anestesia odontoldgica.
al., 2014 Saudita (=22) Procedimentos
cirurgicos.
Extracdes dentarias.
Género feminino.
Menor idade.
Areas urbanas.
Consultas irregulares.
Torriani et Pelotas Coorte 1129 16,8 Cérie e dor dentaria.
al., 2014 Brasil Prospectivo (£5) Falta de atendimento

odontoldgico.

Menor renda familiar.
Baixo escolaridade
materna.
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TABELA 1 - ESTUDOS QUE UTILIZARAM A DAQ PARA AVALIAR A AO EM CRIANCAS E
ADULTOS E SUAS PRINCIPAIS ASSOCIACOES.
(concluséo)

AUTOR, LOCAL TIPO DE N (IDADE) AO (%) ASSOCIAGOES
ANO ESTUDO
Carlsson et Suécia Transversal 3500 9,2 Inversa a QVRSB.
al., 2015 (19- 96) Tabagismo.

Género feminino.
Atendimento
odontoldgico irregular.

Soares et Recife Longitudinal 784 17,4 Menor renda familiar.

al., 2016 Brasil (5-7) Menor bem-estar
psicolégico dos pais.

Barreto et Recife Transversal 1367 54,4 Menor condi¢ao

al., 2017 Brasil (6-7) socioecondmica.

Falta de atendimento
odontoldgico.

Soares et Recife Longitudinal 416 16,2 Medicamentos doencas
al., 2017 Brasil (5-7) 19,8 cronicas.
AO dos pais.

Carie dentaria.
Pior saude bucal.

Cademartori Pelotas Transversal 124 70,9 Influéncia negativa da

et al., 2017 Brasil (7-13) AO materna.
Colaboragao durante
atendimento.
Presenca da mae
durante atendimento.

Silveira et Pelotas Transversal 1202 24,6 Género feminino.

al., 2017 Brasil (8-12) Baixa renda familiar.
Carie dentaria.
Falta de atendimento
odontoldgico.

Nota: N (Numero de participantes do estudo); AO (Ansiedade odontoldgica), sendo
considerada a prevaléncia encontrada em cada estudo em forma de porcentagem; DAS (Dental
Anxiety Scale); QVRSB (Qualidade de vida relacionada a saude bucal).

Um terceiro exemplo de instrumento para mensurar a ansiedade
odontolégica da crianga € o Venham Picture Test (VPT) (OLIVEIRA et al.,
2012; AGARWAL e DAS, 2013). Ele utiliza uma escala de oito pares de
imagens sobre o estado de ansiedade da crianga antes de procedimentos
odontolégicos (BUCHANAN e NIVEN, 2002). Para cada par, um desenho
representa uma crianga tranquila, enquanto o outro demonstra gestos de
ansiedade, choro, medo ou fuga. Diferente dos instrumentos anteriormente
citados, esse é aplicado diretamente a crianca, que é orientada a apontar a
figura que demonstra como ela esta se sentindo naquele momento, em cada

um dos oito pares. O escore total é obtido a partir da soma da avaliacdo de
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cada par, podendo variar de zero a oito (VENHAM e GAULIN-KREMER, 1979).
Zero representa as criancas livres de AO, de 1 a 3 sdo consideradas criangas
com baixo nivel de ansiedade, de quatro a seis sdo criangas com nivel médio
de ansiedade e oito representa criancas extremamente ansiosas
(RAMOS-JORGE et al., 2006).

A prevaléncia de ansiedade nas populacbdes pode variar de 3 a 43%,
dependendo do instrumento utilizado para a medida e das caracteristicas
culturais e sociais da populagdo (FOLAYAN et al.,, 2004; KLINGBERG e
BROGER, 2007).

Dentre os fatores que podem estar associados ao desenvolvimento de
altos niveis de medo e ansiedade odontolégica, destaca-se: baixa idade,
género feminino (DOERR et al., 1998; ARMFIELD et al., 2006; KAKKAR et al.,
2016), influéncia negativa de medo dos pais (KLINGBERG et al., 1995), menor
numero de visitas ao dentista, pior saude bucal (ARMFIELD et al., 2006), niveis
mais baixos de renda familiar (DOERR et al., 1998; NOMURA et al., 2004;
ARMFIELD et al., 2006; COLARES et al.,, 2013), educagdo dos pais
(RATNAYAKE e EKANAYAKE, 2005) e alfabetismo destes em saude bucal
(BARASUOL et al., 2017), maior dificuldade de acesso ao atendimento
odontoldgico (SLADE, 2001), experiéncia de céarie (SLADE, 2001; NOMURA et
al., 2004; KIWANUKA e ASTR@M, 2005) e experiéncia de dor dentéria
(SKARET et al., 2003; KIWANUKA e ASTR@M, 2005).

1.3 DOR DENTARIA E FATORES ASSOCIADOS

Devido ao fato de, geralmente, estar associada a ansiedade
odontoldgica, a experiéncia prévia de dor dentaria também pode alterar o
comportamento da crianca, gerando niveis ainda maiores de AO (JALEVIK e
KLINGBERG, 2002) e podendo levar a falta de colaboragdo durante o
atendimento odontopediatrico (COLARES et al., 2013).

Em sua revisdo sistematica, Shim et al. (2015) observaram uma
associagao positiva entre dor dentaria a ansiedade odontolégica em criangas e
adolescentes de até 18 anos de idade. A prevaléncia média de AO foi de 10%.
Essa revisdo também ressalta que a prevaléncia de AO se apresenta mais

elevada entre o género feminino e que diminui com o aumento da idade.
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Individuos com maiores niveis de AO tendem a superestimar a dor e o
desconforto gerados pelos procedimentos odontolégicos. Além disso, as
criangas costumam recordar situagdes prévias desagradaveis e reagir com um
medo exacerbado em tratamentos posteriores (ARMFIELD et al., 2007).

As experiéncias de dor dentaria associadas a presenca de carie
dentaria refletem uma pior saude bucal e podem gerar maior ansiedade ao
tratamento odontolégico infantil, que pode provocar mais problemas de
comportamento (KLINGBERG et al.,, 1994, KLINGBERG et al, 1995;
VERSLOOT et al., 2004). Além disso, as criangas podem tentar evitar a visita
ao dentista por temer novas experiéncias de dor (WOGELIUS e POULSEN,
2005; KAKKAR et al., 2016).

Medidas para quantificar as experiéncias de dor dentaria sao
amplamente utilizadas em pesquisas cientificas. O instrumento escolhido como
medida para avaliagdo deve ser validado para a lingua e cultura do pais de
estudo e, somado a isso, deve permitir uma facil interpretacdo, uma vez que é
aplicado em criangas com diferentes niveis cognitivos e graus de interpretagcéo
(BUCHANAN e NIVEN, 2002).

A escala de imagens do Faces Pain Scale - Revised (FPS-R) (IASP -
International Association for the study of Pain) € uma medida de autorrelato
usada para avaliar a intensidade da dor em criancas e esta disponivel em
lingua portuguesa (TOMLINSON et al., 2010). E apropriada para definir o relato
da intensidade de dor em criancas e adolescentes entre 4 e 17 anos de idade
(SPAGRUD et al., 2003; STINSON et al., 2006), composta por figuras de seis
faces que aumentam a expressdo de dor no sentido crescente, da esquerda
para a direita. A crianca é orientada a apontar qual face representa a
quantidade de dor que sente naquele momento. Sua pontuacdo pode ser
classificada em 0, 2, 4, 6, 8 e 10, sendo 0 considerado sem dor e 10 com muita
dor (HICKS et al., 2001). Uma limitacdo desse instrumento € o fato de n&o ser
uma escala de autorrelato especifica para dor dentaria. Dessa forma, a
resposta dada pela crianga vai depender do seu nivel de interpretacao,
podendo se apresentar de maneira equivocada ou confusa, em que a crianca
relata dores de outras origens.

Além da utilizagdo de escalas com o objetivo de obter uma resposta

quanto a presenga de dor dentaria em criangas, alguns estudos obtém essa
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informagdo por meio de uma unica pergunta, que pode ser direcionada a
crianga ou aos pais. A confiabilidade da resposta dada pela criangca ocorre de
acordo com o grau de desenvolvimento cognitivo da crianga, ou seja, respostas
dadas por criangcas com mais idade sdo consideradas mais confiaveis que as
dadas por criangas mais novas (VON BAEYER, 2009).

Na Inglaterra, um grupo de pesquisadores tiveram o objetivo de avaliar
a prevaléncia de dor dentaria em criancas de 8 anos de idade. Os pais que
autorizaram a participacdo de seus filhos na pesquisa responderam uma
pergunta sobre a prevaléncia de dor dentaria nas ultimas quatro semanas.
Caso a resposta fosse afirmativa, questionava-se se essa experiéncia resultou
em uma visita ao dentista e se a presenca de dor dentaria interferiu nas
brincadeiras, na alimentagdo, no sono, nas atividades da escola ou se houve a
necessidade de tomar algum tipo de analgésico. Das 589 criangas avaliadas, a
prevaléncia de dor dentaria foi de 7,6%. Dessas, apenas 41,9% foram levadas
ao dentista, 26,7% pararam de brincar, 73,3% tiveram dificuldades na
alimentacgao, 31,1% tiveram dificuldades para dormir, 11,1% faltaram a alguma
atividade da escola e 2,5% foram medicadas com analgésicos pelos seus
proprios pais. Foi possivel concluir, a partir desse estudo, que a dor dentaria
interfere negativamente na rotina das criangas e da familia (SHEPHERD et al.,
1999).

Estudo de coorte de base populacional avaliando 339 criancas de 6 a
12 anos de idade foi realizado em Pelotas (BASTOS et al., 2008). Foram
pesquisadas a prevaléncia de dor dentaria ao longo da vida e no ultimo més
dessas criancas, além dos fatores sociais, comportamentais e clinicos
associados. A prevaléncia de dor dentaria ao longo da vida foi avaliada aos 6
anos de idade por meio da pergunta: “Vocé ja teve dor de dente em algum
momento da sua vida?’, e a pergunta para o relato de dor dentaria ocorrida no
ultimo més era: “No ultimo més vocé teve dor de dente?”. A prevaléncia de dor
dentaria ao longo da vida encontrada no estudo foi de 39%. Se considerar a
prevaléncia de dor dentaria no ultimo més, o resultado foi positivo em 11% das
criancas. A auséncia do pai biolégico ao nascimento da crianga esteve
associada a maiores niveis de dor dentaria tanto ao longo da vida como no
utlimo més. Essa descoberta reforca a associacdo entre o aspecto

socioecondmicos e a estrutura familiar relacionados a saude bucal.
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Outro estudo realizado também em Pelotas avaliou a prevaléncia de
dor de origem dentaria em 1.199 criangas de 8 a 12 anos de idade, estudantes
de escolas publicas e privadas, além de buscar associacdes com fatores
socioecondmicos, demograficos, psicossociais e clinicos. O autorrelato de dor
dentaria foi avaliado utilizando a pergunta: “Vocé teve dor de dente nos ultimos
6 meses?”. A prevaléncia de dor dentaria observada nos ultimos 6 meses foi de
35,7%, e nas ultimas 4 semanas foi de 17,3%. Essa prevaléncia foi maior em
criangas cujas familias tinham menor renda familiar mensal, maior numero de
moradores na casa, aqueles que relataram ter ansiedade odontologica e
clinicamente com maior experiéncia de carie. Os autores também concluiram
que a dor dentaria causa impacto negativo na percepgdo de saude bucal
(SCHUCH et al., 2015).

No Paquistdo, pesquisadores avaliaram a prevaléncia de dor dentaria
em 500 criancas de 11 a 14 anos de idade. A experiéncia de dor dentaria foi
relatada pelos pais. No ultimo més, 30,4% tiveram dor dentaria. Dentre elas, a
procura por atendimento foi reportada apenas por 64%. Nesse estudo, também
ficou claro o impacto negativo que a dor dentaria gera na rotina diaria (PAU et
al., 2008).

No Brasil, um estudo que teve por objetivo avaliar a relagdo entre dor
dentaria e carie dentaria com os fatores socioeconémicos examinou 181
criancas de 12 e 13 anos de idade, matriculados na rede publica de
Florianopolis-SC. A prevaléncia de dor dentaria encontrada foi de 33,7%. As
criangas que apresentavam experiéncia de carie tiveram 2,9 mais chances de
apresentar dor dentaria quando comparadas as criangcas sem o historico
dessas lesbes. A escolaridade materna também influenciou no aumento da
prevaléncia de dor dentaria, assim como a menor renda familiar (NOMURA et
al., 2004).

Estudo realizado com 385 criancas de 7 e 8 anos de idade das escolas
publicas de Tubardo-SC relatou uma prevaléncia de 31,7% de dor dentaria,
avaliada por uma pergunta feita em um questionario aplicado aos pais. A
prevaléncia de carie dentaria foi de apenas 24,4% (DE LACERDA et al., 2013).

Pesquisadores do Siri Lanka entrevistaram 576 criangcas e seus pais
com objetivo de determinar a prevaléncia e o impacto causado pela dor

dentaria. Dentre essas criancgas, 25% responderam que tiveram experiéncia de
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dor dentaria nos ultimos dois meses, enquanto 31% dos pais relataram que seu
filho experimentou dor dentaria no mesmo periodo. A presenca de dentes
cariados foi a causa mais comum desse tipo de dor em 67% das criangas.
Houve um impacto com a prevaléncia de AO na qualidade de vida tanto das
10,6 %

apresentavam dor dentaria n&o tinham a carie como principal origem da dor, o

criangas como de seus pais. Além disso, das criangas que
que ressalta a importancia de investigar outros possiveis fatores associados a
dor dentaria (RATNAYAKE e EKANAYAKE, 2005).

A tabela 2 destaca alguns estudos que avaliaram a dor dentaria em

criangas e adolescentes por meio de uma unica pergunta.

TABELA 2 - ESTUDOS, REALIZADOS NO BRASIL E EM OUTRAS PARTES DO MUNDO,
QUE UTILIZARAM UMA PERGUNTA ESPECIFICA PARA AVALIAR A DOR DENTARIA E
SUAS PRINCIPAIS ASSOCIACOES.

(continua)
AUTOR, LOCAL TIPO N PREVALENCIA PERGUNTA ASSOCIAGOES
ANO ESTUDO (IDADE) (%)
Shepherd Inglaterra Transversal 589 Historia de dor  Direcionada Ir ao dentista por
et al., 1999 (8) (47,5%) aos pais motivo de dor.
Dor ultimas 4 Parar de brincar,
semanas comer, dormir ou
(7,6%) ir a escola.
Nomura et  Florianépolis Transversal 181 Dor ultimos 12 Direcionada  Carie dentaria.
al., 2004 Brasil (12-13) meses aos pais Escolaridade
(33,7%) materna.
Menor renda
familiar.
Ratnayake  Siri Lanka Transveral 576 Histéria de dor- Direcionada  Carie dentaria.
e (8) pais (53%) aos paise a Qualidade de vida.
Ekanayake, Historia de dor-  criancga
2005 crianga (49%)
Dor ultimos 2
meses-
pais (31%)
Dor ultimos 2
meses-
crianga (25%)
Bastos et Pelotas Coorte 338 Historia de dor  Pergunta Estrutra familiar.
al., 2008 Brasil (6-12)  (6: 39%; direcionada
12: 63%) a crianga
Dor ultimo més
(11%)
De Tubarao Transversal 385 Historia de dor  Pergunta Carie dentaria.
Lacerida et Brasil (7-8) (31,7%) direcionada
al., 2013 aos pais
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TABELA 2 - ESTUDOS, REALIZADOS NO BRASIL E EM OUTRAS PARTES DO MUNDO,
QUE UTILIZARAM UMA PERGUNTA ESPECIFICA PARA AVALIAR A DOR DENTARIA E
SUAS PRINCIPAIS ASSOCIACOES.

(concluséo)

AUTOR, LOCAL TIPO N PREVALENCIA PERGUNTA ASSOCIAGCOES

ANO ESTUDO (IDADE) (%)

Pau et al., Paquistao Transversal 500 Dor ultimo més  Pergunta Procura por

2008 (11-14)  (30,4%) direcionada  atendimento
aos pais odontoldgico.

Dificuldades para
dormir e brincar.

Schuch et  Pelotas Transversal 1199 Dor ultimos 6 Pergunta Menor renda
al., 2015 Brasil (8-12) meses (35,7%) direcionada familiar.
a crianga Casas
superlotadas.

AO e experiéncia

de carie.

Nota: N (Numero de participantes da pesquisa; Histéria de dor (se refere a pergunta “Vocé ja
teve dor de dente ao longo da sua vida?”; AO (Ansiedade odontolégica).

1.4 HIPOMINERALIZACAO DE MOLARES E INCISIVOS

Outras condi¢bes clinicas, além da presenca de lesdes de carie
dentaria nao tratada, podem estar associadas a dor dentaria e interferir no
comportamento das criangas no ambiente odontolégico. Uma delas é a
Hipomineralizagao de Molares e Incisivos (HMI). A HMI pode ser definida como
um defeito qualitativo do esmalte dentario, de origem multifatorial, que acomete
assimetricamente os primeiros molares permanentes, podendo também afetar
0 grupo de incisivos. Para o diagndstico da HMI, o paciente deve ter pelo
menos um primeiro molar permanente afetado (JALEVIK e KLINGBERG,
2002). A HMI tem uma prevaléncia que pode variar de 2,4% a 40,2%
(JALEVIK, 2010) . Essa variacdo pode ocorrer devido a diferenca entre os
indices e critérios estabelecidos para a avaliacdo e as diferencas entre as
faixas etarias estudadas (HUBBARD et al., 2017; SCHWENDICKE et al., 2018).

Dentes com HMI apresentam maior porosidade no esmalte em relacéo
a um esmalte sadio porque apresentam menores niveis de calcio e fosfato
(RODD e BOISSONADE, 2007), o que favorece sua ruptura apos a erupgao e
o estabelecimento de contato oclusal. Restauracbes atipicas sao
frequentemente encontradas como consequéncia dessa destruicao da coroa
(BUCHGRABER et al., 2018). A maior porosidade do esmalte dentario pode
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causar uma inflamagéao subclinica das células da polpa, gerando maiores niveis
de dor e, como consequéncia, maior dificuldade em anestesiar esse paciente
(JALEVIK e KLINGBERG, 2002). Além disso, a alta porosidade pode explicar a
rapida perda de estrutura pds-eruptiva quando em contato oclusal (RODD e
BOISSONADE, 2007).

Dentes classificados com HMI e que apresentam fraturas pds-eruptivas
requerem acompanhamento odontoldgico com alta frequéncia (LEPPANIEMI et
al., 2001; KOSMA et al., 2016). Kotsanos et al. (2005) citam alguns tratamentos
normalmente realizados em idade precoce nos pacientes com HMI, como:
selantes, restauragcbes em resina composta e amalgama e até coroas de ago.

Sabe-se, também, que ha maiores taxas de falha nas restauracoes
desses dentes afetados pela HMI. Estudos mostram que criangas com HMI
apresentam cerca de 10 vezes mais retratamentos restauradores do que
criangas sem HMI (JALEVIK e KLINGBERG, 2002).

Dessa forma, criancas que apresentam HMI necessitam visitar o
dentista com maior frequéncia, mesmo tendo baixa atividade de carie
(LEPPANIEMI et al., 2001). Dessa forma, podem apresentar maior prevaléncia
de dor dentaria e altos niveis de AO. As criangas com maior necessidade de
consultas odontolégicas frequentes tendem a ser mais ansiosas do que
aquelas que tiveram menor experiéncia com tratamentos dentarios prévios
(NEVERLIEN, 1994). Esse ciclo pode afetar negativamente a qualidade de vida
da crianga (ARMFIELD et al., 2007; KOSMA et al., 2016).

Até o momento, poucos estudos se propuseram a discutir sobre
possiveis associagbes entre altos niveis de AO em pacientes com HMI
(JALEVIK e KLINGBERG, 2002; JALEVIK e KLINGBERG, 2012; KOSMA et al.,
2016).

O primeiro estudo que investigou longitudinalmente a associagao entre
HMI e AO avaliou 73 criancas de 9 anos de idade (JALEVIK e KLINGBERG,
2002). Dessas, 32 apresentavam seus primeiros molares permanentes com
lesbes de HMI, enquanto 41 criangas ndo apresentavam defeitos de esmalte.
Ao final do estudo, os autores constataram que cada crianga do grupo caso
teve a necessidade de ser submetida a tratamentos dentarios repetitivos quase
dez vezes mais que as do grupo controle. Os autores concluem ser possivel

que uma crianga frequentemente exposta ao tratamento associado a dor reaja
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com o desenvolvimento de altos niveis de ansiedade, gerando problemas de
comportamento odontologico. Nesse estudo, a AO foi avaliada por meio do
Children’s Fear Survey Schadule - Dental Subscale (CFSS-DS) e as respostas
foram obtidas dos pais ou responsaveis pela crianga. Com uma prevaléncia de
21,6% de AO em toda populagdo, o grupo com HMI teve uma prevaléncia de
23,3%, enquanto no grupo sem HMI essa prevaléncia foi de 20,8%, nao
havendo diferenga estatisticamente significante. Apesar disso, havia mais
criangas no grupo com HMI que tinham altos niveis de AO em comparagao ao
grupo controle. Uma possivel justificativa para isso seria a falta de utilizagéo de
anestesia local para a realizagao de alguns dos tratamentos restauradores, o
que pode ter gerado dor durante o procedimento odontoldgico, elevando a AO
da crianca e podendo ser responsavel pelos problemas comportamentais dela.

O mesmo grupo de pesquisadores, dez anos depois, estudou
novamente essa associagcdo com O objetivo de avaliar o resultado dos
tratamentos dentarios e a AO de 67 pacientes, agora com 18 anos de idade. O
grupo com HMI apresentou um CPOD significativamente maior, e por isso foi
submetido a mais tratamentos odontolégicos nos primeiros molares
permanentes. Esse fato mostra que os pacientes com HMI podem apresentar
uma saude bucal pior em comparacao aos pacientes sem HMI. Os escores de
AO do grupo caso e do grupo controle mantiveram a auséncia de diferencga
estatistica. A média do escore do CFSS-DS foi 21,8 sendo 22,0 para o grupo
com HMI e 21,7 para o grupo controle. Esse estudo, e também o anterior,
encontraram indices de AO mais elevados nas meninas (JALEVIK e
KLINGBERG, 2012).

Em 2016, Kosma et al. também buscaram avaliar a associagao entre
HMI e AO em criangas avaliando dois grupos: um com 1.179 criangas na idade
de 8 anos e o outro grupo com 1.156 criangas de 14 anos de idade. De todas
as criangas, 21,3% foram diagnosticadas com HMI (21,5%: 8 anos e 21,1%: 14
anos). A carie dentaria também foi uma variavel analisada nesse estudo. Em
ambos os grupos o escore do CPOD foi estatisticamente maior naqueles
individuos com HMI. A prevaléncia de AO também foi avaliada pelo CFSS-DS e
ndo houve diferenca estatisticamente significante nos escores médios do

CFSS-DS para criancas na mesma faixa etaria em relagdo a presencga e a
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gravidade do HMI. Como concluséao, esse estudo mostra que a AO infantil ndo
esteve relacionada ao HMI nem a carie dentaria.

A literatura também dispde de poucos trabalhos que relacionaram a dor
dentaria @ HMI (RODD e BOISSONADE, 2007; RODD et al., 2007). Ambos
tiveram o objetivo de compreender os sintomas relacionados a dor dentaria
dessa condi¢do. Os autores se propuseram a realizar esses estudos diante da
frequente queixa de hipersensibilidade dentaria dos pacientes jovens com HMI
(FAYLE, 2003; WEERHEIJM, 2004).

Foram avaliados 44 primeiros molares permanentes, 19 com HMI e 25
sem essa alteragdo, mas com prognéstico ruim e que foram extraidos como
parte de um planejamento ortodéntico. Antes das extragdes dentarias, as
criangas foram entrevistadas para investigar o histérico de dor dentaria. Apos
as extracdes, foi feita a remogao da polpa coronaria para posterior analise
laboratorial. Os autores concluiram que os pacientes com HMI| podem
apresentar uma dor de intensidade elevada em comparacdo aos que nao tém
dentes com HMI devido ao fato de aqueles apresentarem maior inervacao
pulpar com acumulo de células imunes, 0 que sugere a presencga de inflamagao
pulpar. Além disso, a presenca de dentina exposta favorece a contaminacao
por bactérias e outros irritantes pulpares, o que pode ser responsavel pela
maior vascularizacdo pulpar nos dentes com HMI. Os resultados, porém,
demonstraram n&o haver diferencga significativa no relato de dor das criangas
com e sem HMI (RODD e BOISSONADE, 2007).

O segundo trabalho foi realizado com 18 dentes com HMI e 17 dentes
higidos, que foram extraidos no estudo anterior. Foi concluido que havia uma
presenga significantemente maior de receptores nocivos de calor nos dentes
com HMI. Isso explicaria o sintoma de hipersensibilidade dentaria em pacientes
com HMI a partir de estimulos térmicos (RODD et al., 2007).

Diante do exposto, o objetivo deste trabalho foi avaliar quais fatores
clinicos e socioecondmicos estdo associados a presenca de AO e o relato dor

dentaria em escolares.



32

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Buscar associacdes entre AO e dor dentaria em escolares, bem como

avaliar os fatores clinicos e socioecon6micos associados.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Os obijetivos especificos do trabalho sao:

a) avaliar possiveis associagdes entre AO e HMI;

b) avaliar possiveis associa¢des entre dor dentaria e HMI;

c) avaliar possiveis associagdes entre AO e experiéncia de carie
dentaria;

d) avaliar possiveis associagdes entre dor dentaria e experiéncia de
carie dentaria;

e) avaliar a prevaléncia de AO e dor dentaria.



3 CAPITULOS

3.1 ARTIGO |

ANSIEDADE ODONTOLOGICA EM ESCOLARES COM
HIPOMINERALIZAGAO DE MOLARES E INCISIVOS (HMI) - ESTUDO
TRANSVERSAL DE BASE POPULACIONAL'

3.1.1 RESUMO

A ansiedade odontolégica (AO) € uma sensagdo comum em criangas
submetidas ao tratamento odontolégico. Algumas dificuldades encontradas no
atendimento odontoldgico infantil podem estar relacionadas a maiores niveis de
ansiedade. A Hipomineralizagdo de Molares e Incisivos (HMI) € um defeito
qualitativo do esmalte dentario, representado por opacidades demarcadas, que
tem sido relacionado a maior necessidade de tratamentos dentarios. A relacéo
entre HMI e AO ainda é pouco estudada. Este estudo observacional transversal
tem como obijetivo verificar se existe uma associacao entre o relato de AO e a
presenga de HMI. Uma amostra representativa de 731 escolares de 8 anos de
idade, do municipio de Curitiba-PR, foi avaliada clinicamente por quatro
examinadoras calibradas (k=0,75) quanto a presenca de HMI e carie dentaria.
A AO infantil foi relatada pelos pais por meio da Dental Anxiety Question
(DAQ). As associacdes foram analisadas por meio da analise de Regresséo de
Poisson com variancia robusta (p<0,05). A prevaléncia de AO nas criangas foi
de 55,4% (IC95%= 52%-59%). Na analise bivariada, houve uma associagéo
significante entre AO e HMI (RP=1,20; 1C95%=1,01-1,42; p=0,038); porém,
quando ajustada pelas demais Vvariaveis, perdeu-se a significancia
(RP= 1,13; 1C95%=0,93-1,38; p=0,215). A experiéncia de carie em dentes
deciduos se apresentou associada negativamente aos niveis de AO
(RP=0,83; 1C95%=0,71-0,96; p=0,0013), mas ndo se comportou da mesma

' Artigo a ser submetido para a revista Pediatric Dentistry.
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forma para a denticdo permanente (RP=1,17; 1C95%=0,99-1,40; p=0,064). Ter
ido na ultima consulta odontolégica por motivo de dor elevou os niveis de AO
(RP=1,18; 1C95%=1,07-1,30; p=0,001). Conclui-se, neste estudo, que criangas
com menor prevaléncia de carie dentaria na denticdo decidua e aquelas que,
na ultima consulta odontolégica, buscaram atendimento devido a dor,
apresentaram uma maior prevaléncia de AO. A presenca de HMI ndo esteve
associada a AO quando controlada pela carie dentaria motivo da ultima

consulta.

Palavras-chave: Ansiedade ao Tratamento Odontologico. Hipomineralizagéo

Dentaria. Crianga. Escala de Ansiedade Frente a Teste.
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DENTAL ANXIETY IN SCHOOLCHILDREN WITH MOLAR INCISOR
HYPOMINERALIZATION (MIH) - A POPULATION-BASED CROSS-
SECTIONAL STUDY

3.1.2 ABSTRACT

Dental anxiety (DA) is a common sensation in children undergoing dental
treatment. Some difficulties in children dental care may be related to anxiety.
Molar Incisor Hipomineralization (MIH) is a qualitative enamel defect which has
been reported to lead to more frequent need for dental appointments.
Relationship of MIH with DA are still scarse. This populationa-based cross-
sectional study aims to verify the association between DA and the presence of
MIH. A representative sample of 731 8-year-old schoolchildren from the city of
Curitiba-PR was clinically evaluated by four calibrated examiners (k= 0.75) for
MIH and dental caries. Childhood DA was reported by parents through the
Dental Anxiety Question (DAQ). Associations were analyzed using the Poisson
regression method with robust variance (p <0.05). DA prevalence in children
was 55.4% (CI95%= 52-59). DA was associated with the presence of teeth with
MIH (PR=1.20; CI95%=1.01-1.42; p=0.038) but when adjusted for the other
variables, the significance was lost (PR= 1.13; Cl195%=0.92-1,38; p=0.215). The
experience of caries in primary teeth altered the levels of DA (PR=0.83;
Cl195%=0.71-0.96; p=0.001) but did not behave in the same way for permanet
teeth (PR=1.17; CI95%= 0.99-1.40; p=0.064). Having gone to the last dental
appointment due to pain raised the levels of DA
(PR=1.18; ClI95%=1.07-1.30; p=0.001). It was concluded, in this study, that HMI
was not associated with high levels of DA. Children with caries experience in
primary teeth had lower dental anxiety levels and dental pain experience

motivating the last dental visit elevated the levels of DA.

Key-words: Dental Anxiety. Tooth Demineralization. Child. Test Anxiety Scale.
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3.1.3 INTRODUCAO

O comportamento infantil € influenciado pelas experiéncias vividas pela
crianga e até mesmo pelas historias relatadas a ela (OLIVEIRA et al., 2012). O
medo e a ansiedade odontolégica (AO) podem dificultar o atendimento
odontopediatrico, gerando comportamentos de choro, fuga ou afastamento,
com a intengdo de interromper e evitar esse atendimento (BUCHANAN e
NIVEN, 2002; SOARES et al.,, 2016; CADEMARTORI et al., 2017). Quando
persistem o medo e a AO, pode haver prejuizo a saude bucal na idade adulta
(HAKEBERG et al., 1993). Ha evidéncias de que individuos com AO
apresentam mais dor dentaria e pior percepcdo sobre sua saude bucal
(GOETTEMS et al., 2018).

A identificacdo dos niveis mais elevados de AO tem o objetivo de
melhor definir uma estratégia de atendimento clinico, especialmente para os
pacientes infantis (APPUKUTTAN, 2016). O Dental Anxiety Question (DAQ) é
uma pergunta global especifica para quantificar a intensidade da ansiedade
odontoldogica (NEVERLIEN, 1990), validada para o portugués do Brasil e com
boa reprodutibilidade e confiabilidade para estudos de base populacional
(CARACIOLO e COLARES, 2004; ARMFIELD et al., 2006; OLIVEIRA e
COLARES, 2009; SOARES et al., 2016; BARRETO et al., 2017; SOARES et
al., 2017). A pergunta pode ser direcionada aos pais/responsaveis para se
obter o relato de AO em criangas.

A Hipomineralizacdo de Molares e Incisivos (HMI) € uma alteragao
qualitativa do esmalte dentario caracterizada clinicamente por opacidades
demarcadas nos estagios leves, que podem levar a fraturas pds-eruptivas
(LEPPANIEMI et al., 2001) e predispor o desenvolvimento de carie dentaria
(DA COSTA-SILVA et al., 2010; JEREMIAS et al., 2013; NEGRE-BARBER et
al., 2018). Dessa forma, as criangas que apresentam HMI tem maior
necessidade de tratamentos odontoldgicos, e, portanto, visitam o dentista com
maior frequéncia, mesmo tendo baixa atividade de carie (JALEVIK e
KLINGBERG, 2002). As criangas com maior frequéncia de visitas ao dentista
para procedimentos curativos tendem a ser mais ansiosas (NEVERLIEN,
1994). Esse ciclo pode afetar negativamente a qualidade de vida relacionada a
saude bucal da crianca (ARMFIELD et al., 2007; KOSMA et al., 2016).
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Em nivel microscépico, as lesdes hipomineralizadas apresentam maior
porosidade no esmalte dentario, uma vez que apresentam menores niveis de
calcio e fosfato (RODD e BOISSONADE, 2007). Esse fator diminui a
resisténcia mecanica, ocasiona fraturas poés-eruptivas e justifica as
restauracbes ou cavidades atipicas quanto a lesdo cariosa, as quais sao
frequentemente encontradas em molares com HMI (BUCHGRABER et al.,
2018). Além das fraturas, o esmalte hipomineralizado, devido a alteracao
estrutural, pode causar uma inflamagédo subclinica das células da polpa
(JALEVIK e KLINGBERG, 2002), gerando maiores niveis de dor e, como
consequéncia, a necessidade de tratamentos mais frequentes.

Até o momento, poucos estudos se propuseram a discutir sobre
possiveis associagcoes entre altos niveis de AO em pacientes com HMI
(JALEVIK e KLINGBERG, 2002; JALEVIK e KLINGBERG, 2012; KOSMA et al.,
2016) e, apesar das evidéncias, ainda nao foi estabelecida uma associagao.

Diante das controvérsias que envolvem as questbes comportamentais
associadas ao tratamento odontolégico de pacientes com HMI, esse estudo
transversal tem por objetivo analisar se a HMI apresenta associagédo com a AO

em escolares.
3.1.4 MATERIAIS E METODOS

O projeto de pesquisa teve a aprovagdo da Secretaria Municipal de
Educacdo do Municipio de Curitba e do Comité de Etica em Pesquisa em
Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Saude, da Universidade Federal do
Parana (ANEXO A e B).

Este estudo epidemioldgico observacional transversal foi realizado a
partir de uma amostra representativa de criangas de ambos os sexos na faixa
etaria de 8 anos de idade, matriculadas na rede municipal de ensino do
municipio de Curitiba. Curitiba é a capital do estado do Parana, Regidao Sul do
pais, com populacdo de 1.751.907 habitantes (IBGE, 2010) e estimada em
1.908,359 para 2017. O IDH (indice de Desenvolvimento Humano) do
municipio € considerado alto (0,823), o qual € medido por meio de indicadores
de educacao, longevidade e renda. A maior pontuacdo para esse indice € 1.

Essa medida coloca o municipio em primeiro lugar no ranking do estado do
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Parana e em 12° lugar no ranking do Brasil (PNUD). Mais da metade da
populacéo (55,7%) é ocupada com trabalhos formais, com renda média de 4
salarios minimos mensais, e 26,9% da populagdao tem rendimento mensal per
capta de até % salario minimo (IBGE, 2015b).

Para o calculo amostral desta pesquisa, utilizou-se a férmula de
estimativa para proporcdo com corregdo para populagédo finita (143.701)
considerando uma prevaléncia de 50% de ansiedade de origem odontoldgica.
Adotou-se um nivel de confianla de 95%, grau aceitavel de 5% e efeitto de
desenho de 1,8. O calculo resultou em uma amostra de 690; porém, foram
acrescidos 20% para compensar eventuais perdas, totalizando uma amostra de
863 escolares.

A amostra foi distribuida entre as nove regionais mantendo a
proporcionalidade com o numero de alunos de oito anos matriculados em cada
regional - APENDICE B.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Foram incluidas no estudo meninos € meninas de 8 anos de idade
(completos ou a completar no ano do desenvolvimento da pesquisa) que
apresentavam os quatro primeiros molares permanentes erupcionados em
boca (independente de ter contato oclusal), matriculados na rede publica de
ensino do municipio, com autorizacao dos pais e/ou responsaveis por meio de
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
preenchimento do questionario. Foram excluidas as criangas com aparelho
ortodontico que impossibilitasse a avaliagdo clinica, as que tinham alguma
alteracao sistémica ou sindrome que pudesse estar associada a outros tipos de
desenvolvimento de esmalte, criangas com amelogénese imperfeita e as que

se recusaram a participar de alguma etapa da pesquisa.

CALIBRACAO DOS EXAMINADORES

A coleta de dados clinicos foi realizada por quatro examinadores
treinados e calibrados para o diagndstico de carie dentaria e HMI, de acordo
com os critérios da Organizagdo Mundial da Saude (WHO, 2015 - APENDICE
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C) e da Academia Europeia de Odontopediatria (EAPD) (WEERHEIJM et al.,
2003 - APENDICE D), respectivamente, obtendo valores de kappa intra e
interexaminadores  (k=0,75). O  diagndstico  diferencial entre as
hipomineralizagdes e lesbes de mancha branca de céarie foram fundamentados

nos critérios de Seow (1997).

COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada entre os meses de novembro de 2016 e
setembro de 2017. Primeiramente, foi realizado um estudo piloto com 26
escolares com a mesma idade dos participantes do estudo principal, também
matriculados no sistema de ensino publico municipal.

Para a coleta dos dados, os escolares e seus responsaveis eram
convidados a participar do estudo por meio do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) - APENDICE E. Os que concordavam respondiam ainda a
um questionario semiestruturado desenvolvido especificamente para o estudo,
contendo perguntas de identificagdo pessoal, dados socioeconbémicos e
demograficos, incluindo o instrumento referente a percepgéo dos pais sobre a
ansiedade odontolégica do filho(a) (Dental Anxiety Question (DAQ) -
APENDICE F).

Os exames intrabucais para avaliacdo da presenca de lesdes de carie
e HMI foram realizados em ambiente escolar, com as criangas sentadas em
cadeiras escolares, sob o auxilio de luz artificial, espelhos bucais planos, sonda
de ponta romba e utilizacdo de equipamentos de proteg¢do individual (EPI).
Além disso, as superficies dentarias eram secas com gaze para melhorar as

condi¢des diagnodsticas.

RELATO DE ANSIEDADE

A Dental Anxiety Question (DAQ) foi a pergunta escolhida para
quantificar o relato dos pais/responsaveis sobre a AO das criangas: “Vocé acha
que seu filho(a) tem medo de ir ao dentista?” (NEVERLIEN, 1990), traduzida e
utilizada no portugués brasileiro (OLIVEIRA e COLARES, 2009). Ela foi

direcionada aos pais e/ou responsaveis devido ao nivel variado de
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interpretagédo das criangas de baixa idade (OLIVEIRA e COLARES, 2009). As

quatro possiveis respostas eram: “ndo tem medo”, “um pouco de medo”, “sim,
tem medo” e “sim, tem muito medo’, com escore de um a quatro
respectivamente (NEVERLIEN, 1990). A criangca foi considerada sem
ansiedade odontolégica quando seus pais informaram escore um, e com algum
nivel de ansiedade odontolégica quando o escore variou entre 2 e 4 (SOARES

et al., 2016) - ANEXO C.

ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

Os dados foram tabulados e analisados pelo programa Statistical
Package for Social Sciences 25 for Windows (SPSS Inc., Chicago, lllinois,
USA) e STATA versao 12.0 (StataCorp LP, College Station, USA).

A analise descritiva foi realizada com as variaveis independentes
categorizadas da seguinte forma: o género, dicotomizado em masculino e
feminino; a etnia, considerando o relato dos pais/responsaveis; a renda familiar
mensal, dicotomizada de acordo com a mediana em maior que dois salarios
minimos e menor ou igual a dois salarios minimos (o salario minimo na época
do estudo era de R$ 880,00); a escolaridade do pai/responsavel, dicotomizada
com ponto de corte em oito anos de estudo (indica o individuo que estudou até
o ensino fundamental); e a estrutura familiar, dicotomizada em nucleada
(quando a crianga morava com o pai e a mae biolégicos e eles eram casados
ou tinham uma relagcédo estavel) e ndo nucleada (quando a crianga morava
apenas com a mae ou com o pai biolégicos e eles eram solteiros, divorciados
ou viuvos). Para saber se a criangas ja tinha ido ao dentista alguma vez
durante a vida, foi feita uma pergunta direcionada aos pais/responsaveis. O
motivo da ultima consulta da crianca ao dentista foi dicotomizado em consulta
preventiva ou consulta por motivo de dor dentaria, também incluido no
questionario destinado aos pais.

As variaveis clinicas foram classificadas também de forma dicotémica
em presente ou ausente (ceo-d, CPOD e HMI). A presenga dessas condi¢des
foi computada quando ao menos um dente era afetado (CPOD21; ceo-d>1). Ja
a HMI era computada quando crianca apresentava pelo menos um primeiro

molar com o defeito, de acordo com os critérios da EAPD (WEERHEIJM et al.,
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2003). A coloragdo das opacidades da HMI, a extensdo das fraturas
pos-eruptiva e a qualidade das restauragdes atipicas realizadas nos dentes
com HMI tiveram suas categorias agrupadas devido ao pequeno numero de
eventos isolados. A variavel dependente DAQ foi dicotomizada em: sem medo,
criangas com escore 1; e com medo, criangas com escores 2, 3 e 4.

Para a analise das associagdes entre a DAQ com as demais variaveis,
foram utilizados os testes de qui-quadrado e exato de Fisher. As associacoes
foram analisadas por meio da analise de Regressdo de Poisson uni e
multivariada com variéncia robusta e adotando um nivel de significancia de 5%.
A razao de prevaléncia ajustada foi calculada por meio da analise multipla de
Poisson, considerando as variaveis independentes com p<0,20 na analise
univariada. Permaneceram no modelo multiplo final apenas as variaveis que se

mantiveram significantes, com p< 0,05, e/ou ajustaram as demais variaveis.
3.1.5 RESULTADOS

Vinte escolas dos diferentes distritos sanitarios do municipio foram
selecionadas seguindo a proporg¢ao do processo de amostragem. Dessas, 823
foram convidadas a participar da pesquisa, 784 escolares foram autorizados a
participar da pesquisa pelos seus pais e/ou responsaveis que responderam ao
questionario socioeconémico. Foram realizados 733 exames clinicos nas
criangas, 51 delas nao estavam presentes nos dias em que foram realizados os
exames e 2 foram excluidas segundo os critérios de exclusao
pré-determinados. A amostra final foi composta por 731 escolares
(APENDICE G).

A prevaléncia de ansiedade odontolégica encontrada foi de 55,4%
(IC95%= 52% a 59%) sendo a maioria das respostas obtidas pelo relato das
mées (85,1%). A Tabela 3 mostra as caracteristicas da amostra. Houve
distribuicdo equivalente entre meninos e meninas participantes do estudo
(51,2% masculino e 48,8% feminino). A etnia caucasiana foi a predominante no

estudo, compondo 84,4% da amostra.
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TABELA 3 - DISTRIBUIQAO DE FREQUENCIAS DAS CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS E
CLINICAS DA POPULACAO DE ESTUDO (N=731; CURITIBA, PR - BRASIL, 2017).

CARACTERISTICAS CATEGORIAS N (%)
Género Feminino 357 (48,8)
Masculino 374 (51,2)
Etnia Branca 617 (84,4)
Negra 89 (12,2)
Asiatica 11 (1,5)
Indigena 14 (1,9)
Renda familiar mensal > 2 Salarios minimos 258 (35,3)
< 2 Saldrios minimos 473 (64,7)

Média: 2.324,13

Mediana: 2.000,00

DP: 1.567,53
Escolaridade dos > 8 anos de estudo 518 (71,6)
pais/responsaveis < 8 anos de estudo 205 (30,4)
Estrutura familiar Familia nucleada 501 (69,6)
Familia ndo nucleada 219 (30,4)
Ja visitou o dentista Sim 624 (88,9)
Nao 78 (11,1)
Motivo da ultima visita Preventiva 356 (59,3)
Dor/ Tratamento 244 (50,7)
ceo-d =0 299 (40,9)
=1 432 (59,1)

Média: 2,16

DP: 2,63
Carie nao tratada em deciduos Componente ¢ do ceo-d =0 385 (52,7)
Componente ¢ do ceo-d = 1 346 (47,3)
Dentes deciduos extraidos por Componente e do ceo-d =0 645 (88,2)
carie Componente e do ceo-d = 1 86 (11,8)
Dentes deciduos restaurados Componente o do ceo-d =0 522 (71,4)
Componente o do ceo-d = 1 209 (28,6)
CPOD =0 599 (81,9)
=1 132 (18,1)

Média: 0,31

DP: 0,77
Carie nao tratada em Componente C do CPOD =0 624 (85,4)
permanentes Componente C do CPOD = 1 107 (14,6)
Dentes permanentes restaurados Componente O do CPOD =0 700 (95,8)
Componente O do CPOD =1 31 (4,2)
HMI Ausente 643 (88,0)
Presente 88 (12,0)
Opacidades® Ausente 646 (88,4)
Presente 85 (11,6)
Fraturas pos-eruptivas® Ausente 713 (97,5)
Presente 18 (2,5)
Restauracoes Atipicas® Ausente 72 (98,8)
Presente 9(1,2)

Nota: Nota: N (Frequéncia absoluta); DP (Desvio Padrdo); HMI (Hipomineralizagdo de Molares e
Incisivos); @ Foram consideradas as diferentes coloragées das opacidades nessa categoria: branca,
amarela e marrom. ® Foram consideradas as fraturas pds-eruptivas que envolveram perdas de estrutura
em esmalte e também as que envolveram esmalte e dentina. ¢ Foram considerados os dentes que
apresentavam tanto restauragdes atipicas satisfatérias como insatisfatoérias.
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Sobre as caracteristicas socioeconémicas dos participantes, a maioria
das familias era estruturada como nucleada (69,6%). A renda familiar mensal
média observada foi de US$ 725,15 (o valor médio do délar foi considerado
R$3,205). Além disso, houve uma taxa maior de pais ou responsaveis com
escolaridade maior a 8 anos de estudos (71,6%). Clinicamente, a prevaléncia
do ceo-d (59,1%) encontrada foi superior a prevaléncia do CPOD (18,1%). A
HMI esteve presente em 12% das criangas examinadas.

Na tabela 4, observa-se a associacdo entre o relato de AO com as
variaveis independentes, apresentando a razdo de prevaléncia bruta. Na
analise bivariada, as criancas que apresentavam dentes com HMI tiveram uma
prevaléncia 20% maior de AO quando comparadas aquelas que nao tinham
HMI. Porém, quando ajustados pelas demais caracteristicas da crianga, no
modelo multiplo apresentado na tabela 5, a presenca de AO ndo se manteve
associada a HMI (RP=1,13; IC95%= 0,92-1,38; p=0,215). Nao se observou
influéncia de perdas de estrutura nem de restauragdes atipicas em relagao a
AO, apesar de ter sido maior a prevaléncia de criangas com AO nesses grupos.

O histdrico de carie na denticdo decidua interferiu diminuindo a AO da
crianca (RP=0,83; 1C95%=0,71-0,96; p=0,013). A experiéncia de carie na
denticdo permanente nao interferiu da mesma forma sobre a AO (RP= 1,17;
1C95%=0,99-1,40; p=0,064).

Quanto as caracteristicas socioecondmicas, ndo houve diferencas
estatisticamente significantes em relagdo a AO. Mas, das criangas que ja
tinham visitado o dentista ao longo da vida, as que foram da ultima vez porque
estavam com dor odontoldgica apresentaram 18% mais AO do que criangas

que visitaram o dentista para prevencgao.
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3.1.6 DISCUSSAO

A prevaléncia de ansiedade odontolégica na populagdo de escolares
estudada pode ser considerada alta. Estudo transversal envolvendo o relato de
AO em escolares em faixa etaria de 8 a 12 anos, realizado em Pelotas,
encontrou prevaléncia de AO de 24,6% (SILVEIRA et al., 2017). A diferenga
encontrada no presente estudo pode ser explicada pela média de idade das
criangas das populagbes. Alguns autores ressaltam uma tendéncia na
diminuicdo dos niveis de ansiedade com o avancar da idade (NEVERLIEN,
1990; 1994; OLIVEIRA e COLARES, 2009; TORRIANI et al., 2014). Além
disso, as peculiaridades dos participantes do estudo, diferengas culturais
regionais e das caracteristicas dos servigos de saude bucal disponibilizados
para as populagdes podem também interferir na prevaléncia de AO.

Esta pesquisa testou a hipétese de que criangas com HMI apresentam
maior AO. A literatura se mostra escassa quanto a associacao entre HMI e AO.
O fato de criangas com HMI terem necessidade de intervengdes clinicas
odontoldégicas mais frequentes do que aquelas que nao apresentam HMI
(LEPPANIEMI et al., 2001) pode sugerir que elas apresentem maiores niveis
de AO (NEVERLIEN, 1994). Nesse estudo de base populacional, observou-se
que a HMI aumentou a prevaléncia de AO; porém, sabe-se que a HMI esta
associada a maior prevaléncia de carie dentaria, que também impacta na AO.

Assim, quando essas caracteristicas clinica e socioecondmica sao
ajustadas, a HMI nao influenciou significativamente na prevaléncia da AO. Esse
resultado corrobora trés estudos prévios que avaliaram a relacdo da HMI com a
ansiedade odontoldogica (JALEVIK e KLINGBERG, 2002; JALEVIK e
KLINGBERG, 2012; KOSMA et al., 2016). Esses autores, mesmo utilizando um
instrumento diferente para a medida dos niveis de AO, que ainda nao foi
validado para o portugués do Brasil (Children’s Fear Survey Schadule - Dental
Subscale (CFSS-DS), ndo encontraram uma associagdo estatisticamente
significante. Diferentemente do presente estudo, Jalevik e Klingberg (2002 e
2012), em seus estudos, realizaram essa andlise com pacientes que ja
estavam sendo submetidos a tratamento dentario em ambiente odontoldgico.

Essa condicdo pode alterar o resultado, uma vez que, ao procurar 0O
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atendimento odontolégico, normalmente o paciente tem alguma queixa que
espera ser resolvida.

Dados de um levantamento de base populacional funcionam como
indicadores de comportamentos relacionados a saude (FRANCISCO et al.,
2013), e as informagdes sobre a AO podem contribuir para a compreensao do
efeito da HMI nas criangas e para melhores praticas durante o atendimento
odontoldgico.

Faixas etarias maiores tendem a apresentam menor prevaléncia de AO
(ABANTO et al., 2017). Essa também pode ser uma justificativa para que os
demais estudos sobre esse tema nao tenham encontrado uma associagcao
positiva.

A associacao entre experiéncia de carie e AO é bem estabelecida na
literatura (PRAMILA et al., 2010; TORRIANI et al., 2014; SILVEIRA et al., 2017,
SOARES et al., 2017). No entanto, o presente estudo observou que criangas
com o histérico de carie em dentes deciduos apresentaram menor prevaléncia
de AO. Acredita-se que a AO esteja associada as situagbes em que houve
experiéncia de dor (OLIVEIRA e COLARES, 2009; COLARES et al., 2013) ou a
criangas que tiveram a necessidade de realizar tratamentos mais invasivos,
como extragdes dentarias. O fato de o atendimento odontolégico ter
solucionado esse sintoma ndo eleva os niveis de AO. Carrillo-Diaz et al. (2012)
relataram que criangas que realizaram apenas restauragdes ao longo da vida
sdo menos ansiosas, enquanto criancas que tiveram que fazer extracdes
tendem a reagir com maior AO em tratamentos seguintes.

Esse resultado também poderia ser explicado pela idade da crianca no
momento do exame, ou seja, com 8 anos, com o0s estagios de rizolise mais
avancgados, a maioria dos dentes deciduos tem uma resposta pulpar menos
marcante a estimulos (TOMAS et al., 2014). Além disso, algumas lesdes
poderiam se tratar de caries cronificadas, o que também pode nao ter
influenciado no relato de AO.

Estudos apontam que as lesdes cariosas aparecem dez vezes mais em
dentes com perda de estrutura (HMI severo) do que naqueles com opacidades
demarcadas (HMI leve) (GHANIM et al., 2013). A extens&o e a gravidade do
defeito variam conforme a fase da amelogénese em que ocorreu o insulto aos
ameloblastos (JALEVIK e NOREN, 2000), o tempo que o dente esta sofrendo
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os efeitos da oclusdo (EKSTRAND et al., 2003), os cuidados de higiene bucal e
a dieta do paciente (GOETTEMS et al., 2011). Acreditava-se que criangas com
lesbes hipomineralizadas severas apresentavam maior AO. Nesse estudo,
devido a idade das criancas e ao tempo dos primeiros molares permanentes
em funcao, a maioria das lesdes de carie era leve e, portanto, ndo teve impacto
na AO quando ajustado pelas demais caracteristicas.

A escolha da idade da populagcdo de estudo também se deu pelo fato
de ser considerada a melhor idade para o diagnéstico da HMI (GHANIM et al.,
2013). Nessa fase, a maioria das lesbes de HMI é leve, pois ainda néo sofreu
efeitos da fungdo (EKSTRAND et al., 2003). Além disso, apds essa fase, e
caso nao tenham sido realizados procedimentos preventivos, ha maior risco
desses dentes com HMI desenvolverem carie dentaria (DA COSTA-SILVA et
al., 2010; JEREMIAS et al., 2013; NEGRE-BARBER et al.,, 2018), o que
dificulta o diagndstico de HMI.

Em criangas de 8 anos de idade com HMI, pelo fato de ainda néo
apresentarem niveis de AO diferentes das criancas sem HMI, é importante que
o diagnéstico da HMI seja feito o mais precoce possivel, a fim de minimizar os
possiveis danos estruturais ao dente afetado e para que essa crianga nao
precise de idas tao frequentes ao dentista e de se expor ainda mais a situagdes
que podem desencadear AO.

Um diagnéstico precoce e planejamento das condutas clinicas baseado
em evidéncias também favorece o controle do HMI, evitando que esse dente
seja indicado para extragdo e que a crianga com HMI passe por experiéncias
desagradaveis.

Dentes afetados pelo HMI possuem um esmalte dentario mais poroso,
o que facilita a penetracdo de bactérias através do esmalte e da dentina. Esse
processo pode causar reacoes inflamatédrias subclinicas no
complexo-dentino-pulpar, gerando maior dificuldade de anestesiar esses
pacientes para o tratamento restaurador (FRAGELL et al., 2010). A realizagéo
de restauracdes poderia tornar o tratamento mais doloroso (JALEVIK e
KLINGBERG, 2002; FAYLE, 2003; RODD e BOISSONADE, 2007) e contribuir
para a elevacao dos niveis de AO.

Mesmo estando evidente que o numero mais frequente de visitas

odontoldgicas pode estar associado a maiores niveis de AO, criangas com
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dentes com HMI, aos 8 anos de idades, em sua maioria, ainda ndo apresentam
necessidade de tratamentos mais invasivos. Dessa forma, a questao
comportamental no ambiente odontolégico em pacientes com HMI pode ser
trabalhada da mesma maneira que para criangas de modo geral
(ALBUQUERQUE, 2010).

As questdes socioecondmicas nao interferiram sobre relato de AO. Ao
contrario de alguns estudos que encontraram uma associagcdo com pior
condigdo socioeconémica, (ARMFIELD et al.,, 2006; GAFFAR et al., 2014),
menor renda familiar (OLIVEIRA e COLARES, 2009) e baixa escolaridade
materna (COLARES et al., 2013; TORRIANI et al., 2014; SOARES et al., 2016;
SILVEIRA et al., 2017). Essa diferenga pode ser explicada pelas caracteristicas
da populagado. Curitiba € um municipio que possui IDH alto e oferece unidades
de saude municipais com servicos de saude bucal em todos os distritos
sanitarios, além de disponibilizar atendimento a populacido em dois Centros de
Especialidades Odontolégicas com especialistas em odontopediatria. Apesar
de apresentar desigualdade social, a média da renda mensal das familias
avaliadas pode ser considerada elevada em relacdo as demais capitais
brasileiras.

Sabe-se que a AO materna e/ou paterna pode influenciar a AO infantil
e até predispor um possivel problema de comportamento durante o tratamento
odontoldgico (OLIVEIRA et al., 2012). A DAQ é um instrumento de relato dos
pais sobre a AO da crianca. Nesse caso, pais menos ansiosos tendem a
subestimar a AO dos seus filhos, e o inverso também verdadeiro. Instrumentos
de autorrelato sdo influenciados pelo nivel de desenvolvimento cognitivo
individual (BUCHANAN e NIVEN, 2002; VON BAEYER, 2009) apesar de serem
mais fiéis ao desfecho.

Outra limitacdo desse estudo acontece por ele ser do tipo transversal.
Nesse caso, nao foi possivel realizar o acompanhamento longitudinal desses
pacientes para afirmar se o HMI tem uma relacdo causal com a AO. Novas
pesquisas com desenho de estudo do tipo coorte prospectivo auxiliariam nessa

questao.



51
3.1.7 CONCLUSAO

Esse estudo observou alta prevaléncia de AO em escolares. Apesar
dos escolares com HMI apresentarem maior prevaléncia de AO, nao houve
associagao significante entre HMI e AO. A prevaléncia de AO foi influenciada
por experiéncias prévias de dor dentaria e pela menor prevaléncia na

experiéncia de cérie dentaria na denticdo decidua.

3.1.8 REFERENCIAS

ABANTO, J. et al. Factors for determining dental anxiety in preschool children
with severe dental caries. Braz Oral Res, v. 31, n 16, p. €13, Jan 2017. ISSN
1807-3107. Disponivel em: <https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/28099579>.

ALBUQUERQUE, C. M. et al. Main techniques of behavior control in Pediatric
Dentistry. Arqu Odontol, v. 45, n. 2, p.110-5, Jun 2010. Disponivel em:
<http://revodonto.bvsalud.org/pdf/aodo/v46n2/a08v46n2.pdf>.

APPUKUTTAN, D. P. Strategies to manage patients with dental anxiety and
dental phobia: literature review. Clin Cosmet Investig Dent, v. 8, n.10, p. 35-
50, 2016. ISSN 1179-1357. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/27022303 >.

ARMFIELD, J. M.; SPENCER, A. J.; STEWART, J. F. Dental fear in Australia:
who's afraid of the dentist? Aust Dent J, v. 51, n. 1, p. 78-85, Mar 2006. ISSN
0045-0421. Disponivel em: <https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/16669482>.

ARMFIELD, J. M.; STEWART, J. F.; SPENCER, A. J. The vicious cycle of
dental fear: exploring the interplay between oral health, service utilization and
dental fear. BMC Oral Health, v. 7, n.1, p. 1, Jan 2007. ISSN 1472-6831.
Disponivel em: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/17222356>.

BARRETO, K. A. et al. Factors associated with dental anxiety in Brazilian
children during the first transitional period of the mixed dentition. Eur Arch
Paediatr Dent, v. 18, n. 1, p. 39-43, Feb 2017. ISSN 1996-9805. Disponivel
em: <https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/28074339>.

BUCHANAN, H.; NIVEN, N. Validation of a Facial Image Scale to assess child
dental anxiety. Int J Paediatr Dent, v. 12, n. 1, p. 47-52, Jan 2002. ISSN 0960-
7439. Disponivel em: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/11853248>.

BUCHGRABER, B.; KQIKU, L.; EBELESEDER, K. A. Molar incisor
hypomineralization: proportion and severity in primary public school children in
Graz, Austria. Clin Oral Investig, v. 22, n. 2, p. 757-762, Mar 2018. ISSN 1436-
3771. Disponivel em: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28631087>.



52

CADEMARTORI, M. et al. Behavior of children submitted to tooth extraction:
Influence of maternal and child psychosocial characteristics. Pesq. Bras.
Odontoped. Clin. Integr., v. 17, n. 1, p. 175-185, 2017. ISSN 1519-0501.

CARACIOLO, G.; COLARES, V. The prevalence of fear and/or anxiety related
to the dental visits in 5-Years-old children in Recife city. Rev. odonto ciénc, v.
19, n. 46, p. 348-353, Out/Dez 2004. Disponivel em
<http://pesquisa.bvsalud.org/portal/resource/pt/bbo-29867>.

CARRILLO-DIAZ, M. et al. Treatment experience, frequency of dental visits,
and children's dental fear: a cognitive approach. Eur J Oral Sci, v. 120, n. 1, p.
75-81, Feb 2012. ISSN 1600-0722. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/22288924>.

COLARES, V. et al. Dental anxiety and dental pain in 5- to 12-year-old children
in Recife, Brazil. Eur Arch Paediatr Dent, v. 14, n. 1, p. 15-9, Feb 2013. ISSN
1818-6300. Disponivel em: <https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/23532809>.

DA COSTA-SILVA, C. M. et al. Molar incisor hypomineralization: prevalence,
severity and clinical consequences in Brazilian children. Int J Paediatr Dent, v.
20, n. 6, p. 426-34, Nov 2010. ISSN 1365-263X. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/20738434>.

EKSTRAND, K. R.; CHRISTIANSEN, J.; CHRISTIANSEN, M. E. Time and
duration of eruption of first and second permanent molars: a longitudinal
investigation. Community Dent Oral Epidemiol, v. 31, n. 5, p. 344-50, Oct
2003. ISSN 0301-5661. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/14667005>.

FAYLE, S. A. Molar incisor hypomineralisation: restorative management. Eur J
Paediatr Dent, v. 4, n. 3, p. 121-6, Sep 2003. ISSN 1591-996X. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/14529331>.

FAGRELL, T. G. et al. Chemical, mechanical and morphological properties of
hypomineralized enamel of permanent first molars. Acta Odontol Scand, v. 68,
n 1, p. 215-222, Mar 2010. Disponivel
em:<file:///C:/Users/bruna/Downloads/Fagrelletal2010.pdf>.

FRANCISCO, P. et al. Comparison of estimates of population-based surveys.
Rev Saude Publica, v. 47, n. 1, p. 60-8, Jul 2013. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/rsp/v47n1/en_09.pdf>.

GAFFAR, B. O.; ALAGL, A. S.; AL-ANSARI, A. A. The prevalence, causes, and
relativity of dental anxiety in adult patients to irregular dental visits. Saudi Med
J, v. 35 n. 6, p. 598-603, Jun 2014. ISSN 0379-5284. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/24888660>.

GHANIM, A. et al. An in vivo investigation of salivary properties, enamel
hypomineralisation, and carious lesion severity in a group of Iraqi



53

schoolchildren. Int J Paediatr Dent, v. 23, n. 1, p. 2-12, Jan 2013. ISSN 1365-
263X. Disponivel em: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22251406>.

GOETTEMS, M. L. et al. Influence of maternal dental anxiety on oral health-
related quality of life of preschool children. Qual Life Res, v. 20, n. 6, p. 951-9,
Aug 2011. ISSN 1573-2649. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/21181500>.

GOETTEMS, M. L. et al. Oreal health self-perception, dental caries and pain:
the role of dental fear underlying this association. Int J Paediatr Dent, v.28,
n3, p. 319-25, May 2018. ISSN 1365-263X. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/29528150>.

HAKEBERG, M.; BERGGREN, U.; GRONDAHL, H. G. A radiographic study of
dental health in adult patients with dental anxiety. Community Dent Oral
Epidemiol, v. 21, n. 1, p. 27-30, Feb 1993. ISSN 0301-5661. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/8432101>.

IBGE. Estimativas da populacdo residente com data de referéncia de 1°de
julho de 2017. Coordenagao de Populagao e Indicadores Sociais, 2010.

IBGE. Matriculas no ensino fundamental. Instituto Nacional de Estudos e
Pesquisas Educacionais - INEP. CENSO EDUCACIONAL. Ministério da
Educacao, 2015a.

IBGE. Salario médio mensal dos trabalhadores formais. Cadastro Central de
Empresas, 2015b.

JEREMIAS, F. et al. Dental caries experience and Molar-Incisor
Hypomineralization. Acta Odontol Scand, v. 71, n. 3-4, p. 870-6, 2013 May-Jul
2013. ISSN 1502-3850. Disponivel em:

<https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/23351220>.

JALEVIK, B.; NOREN, J. G. Enamel hypomineralization of permanent first
molars: a morphological study and survey of possible aetiological factors. Int J
Paediatr Dent, v. 10, n. 4, p. 278-89, Dec 2000. ISSN 0960-7439. Disponivel
em: <https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/11310241>.

JALEVIK, B.; KLINGBERG, G. A. Dental treatment, dental fear and behaviour
management problems in children with severe enamel hypomineralization of
their permanent first molars. Int J Paediatr Dent, v. 12, n. 1, p. 24-32, Jan
2002. ISSN 0960-74309. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/11853245>.

JALEVIK, B. Prevalence and diagnosis of Molar-Incisor- Hypomineralisation
(MIH): A systematic review. Eur Arch Paediatr Dent, v. 11, n. 2, p. 59-64, Apr
2010. ISSN 1818-6300. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/20403299>.



54

JALEVIK, B.; KLINGBERG, G. Treatment outcomes and dental anxiety in 18-
year-olds with MIH, comparisons with healthy controls - a longitudinal study. Int
J Paediatr Dent, v. 22, n. 2, p. 85-91, Mar 2012. ISSN 1365-263X. Disponivel
em: <https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/21781199>.

KOSMA, I. et al. Molar incisor hypomineralisation (MIH): correlation with dental
caries and dental fear. Eur Arch Paediatr Dent, v. 17, n. 2, p. 123-9, Apr 2016.
ISSN 1996-9805. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/27026246>.

LEPPANIEMI, A.; LUKINMAA, P. L., ALALUUSUA, S. Nonfluoride
hypomineralizations in the permanent first molars and their impact on the
treatment need. Caries Res, v. 35, n. 1, p. 36-40, 2001 Jan-Feb 2001. ISSN
0008-6568. Disponivel em: <https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/11125194>.

NEGRE-BARBER, A. et al. Degree of severity of molar incisor
hypomineralization and its relation to dental caries. Sci Rep, v. 8, n. 1, p. 1248,
Jan 2018. ISSN 2045-2322. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/29352193>.

NEVERLIEN, P. O. Assessment of a single-item dental anxiety question. Acta
Odontol Scand, v. 48, n. 6, p. 365-9, Dec 1990. ISSN 0001-6357. Disponivel
em: <https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/2288208>.

NEVERLIEN, P. O. Dental anxiety, optimism-pessimism, and dental experience
from childhood to adolescence. Community Dent Oral Epidemiol, v. 22, n. 4,
p. 263-8, Aug 1994. ISSN 0301-5661. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/7924242>.

OLIVEIRA, M. F.; MORAES, M. V. M.; EVARISTO, P. C. S. Evaluation of
children’s and parents’ dental anxiety. Pesqu. Bras. Odontoped. Clin. Integr.,
V. 12, n. 4, p. 483-89, Out/Dec 2012. Disponivel em:
<http://revista.uepb.edu.br/index.php/pboci/article/view/1321/895>.

OLIVEIRA, M. M.; COLARES, V. The relationship between dental anxiety and
dental pain in children aged 18 to 59 months: a study in Recife, Pernambuco
State, Brazil. Cad Saude Publica, v. 25, n. 4, p. 743-50, Apr 2009. ISSN 1678-
4464. Disponivel em: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19347200>.

PRAMILA, M. et al. Dental fear in children and its relation to dental caries and
gingival condition — a cross sectional study in Bangalore city, India. IJCDS, v. 1,
n. 1, p. 63-67, Nov 2010. Disponivel em:
<https://edentj.com/index.phpl/ijcds/article/view/23>.

RODD, H. D.; BOISSONADE, F. M. Pulpal status of hypomineralized
permanent molars. Pediatr Dent, v. 29, n. 6, p. 514-20, 2007 Nov-Dec 2007.
ISSN 0164-1263. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/18254423>.



55

SEOW, W. K. Clinical diagnosis of enamel defects: pitfalls and practical
guidelines. Int Dent J, v. 47, n. 3, p. 173-82, Jun 1997. ISSN 0020-6539.
Disponivel em: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9448804>.

SILVEIRA, E. R. et al. Clinical and individual variables in children’s dental fear:
a school-based investigation. Braz Dent J, v. 28, n. 3, p. 398-404, Fev 2017.
Disponivel em: <http://www.scielo.br/pdf/bdj/v28n3/1806-4760-bdj-28-03-
00398.pdf>.

SOARES, F. C. et al. Predictors of dental anxiety in Brazilian 5-7years old
children. Compr Psychiatry, v. 67, p. 46-53, May 2016. ISSN 1532-8384.
Disponivel em: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/27095334>.

SOARES, F. C. et al. Development of dental anxiety in schoolchildren: A 2-year
prospective study. Community Dent Oral Epidemiol, v. 45, n. 3, p. 281-288,
Jun 2017. ISSN 1600-0528. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/28266046>.

TOMAS, L. F. et al. The accuracy of estimating chronological age from
Demirjian and Nolla methods in a Portuguese and Spanish sample. BMC Oral
Health, v. 14, p. 160, Dec 2014. ISSN 1472-6831. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/25540020>.

TORRIANI, D. D. et al. Dental caries is associated with dental fear in
childhood: findings from a birth cohort study. Caries Res, v. 48, n. 4, p. 263-70,
2014. ISSN 1421-976X. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/24503491>.

VON BAEYER, C. L. Children's self-report of pain intensity: what we know,
where we are headed. Pain Res Manag, v. 14, n. 1, p. 39-45, 2009 Jan-Feb
20009. ISSN 1203-6765. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed/19262915>.

WEERHEIJM, K. L. et al. Judgement criteria for molar incisor
hypomineralisation (MIH) in epidemiologic studies: a summary of the European
meeting on MIH held in Athens, 2003. Eur J Paediatr Dent, v. 4, n. 3, p. 110-3,
Sep 2003. ISSN 1591-996X. Disponivel em:
<https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/14529329>.

WORLD HEALTH ORGANIZATION. World health statistics. Oral health
surveys: basic methods: Geneva 2015.




56
3.2 ARTIGO Il

RELATO PARENTAL DE DOR DENTARIA EM ESCOLARES COM
HIPOMINERALIZAGAO DE MOLARES E INCISIVOS (HMI) - ESTUDO
TRANSVERSAL DE BASE POPULACIONAL?

3.2.1 RESUMO

A Hipomineralizacdo de Molares e Incisivos (HMI) é um defeito
qualitativo do esmalte dentario, caracterizado por opacidades demarcadas que
pode sofrer perdas estruturais e levar a dor dentaria. Sua possivel associacao
com dor dentaria em criangas ainda € pouco estudada. O objetivo deste estudo
foi verificar a associacao entre o relato de dor dentaria e a presenca de HMI em
escolares na cidade de Curitiba - PR. Uma amostra representativa de 731
escolares, na faixa etaria dos 8 anos de idade foi avaliada. Quatro
examinadores calibrados (k= 0,75) coletaram dados clinicos de HMI segundo
os critérios da EAPD e de carie dentaria de acordo com os indices ceo-
d/CPQOD. O relato de dor dentaria foi obtido por meio da pergunta “Seu filho(a)
ja teve dor de dente?” aplicada aos pais e/ou responsaveis juntamente a um
questionario socioecondmico. A prevaléncia de dor dentaria observada nas
criancas estudadas foi de 43,4% (IC95%=40%-47%), porém n&o houve
associagao estatisticamente significante entre a prevaléncia de dor dentaria
com a presenca de HMI (RP=1,12; 1C95%=0,88-1,43; p=0,341). Houve
associacado entre dor dentaria e a experiéncia de carie dentaria em deciduos
(RP=4,38; 1C95%= 3,20-5,94; p<0,001). Além disso, houve influéncia da menor
escolaridade dos pais/ responsaveis no maior relato de dor dentaria (RP=1,17;
1C95%=1,01-1,36; p=0,030), com criangas que ja tinham sido levadas ao
dentista (RP=3,70; 1C95%=2,28-6,01; p<0,001) e com aquelas que foram na
ultima consulta por motivo de dor (RP=1,78; 1C95%=1,48-2,15; p<0,001).
Conclui-se, neste estudo, que a presenca da HMI ndo esteve associada ao

relato de dor dentaria. A dor dentaria esteve associada a escolaridade dos pais,

2 Artigo a ser submetido para a revista Pediatric Dentistry.
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a crianga que ja foi ao dentista, aquelas que foram na ultima consulta por

motivo de dor e a experiéncia de carie na denticao decidua.

Palavras-chave: Hipomineralizagao Dentaria. Odontalgia. Crianca.
Epidemiologia.
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PARENTAL REPORT OF DENTAL PAIN IN SCHOOLCHILDREN WITH
MOLAR INCISOR HYPOMINERALIZATION (MIH) - A POPULATION-BASED
CROSS SECTIONAL STUDY

3.2.2 ABSTRACT

Dental pain is usually associated with the presence of untreated dental
caries and can interfere in children's quality of life related to oral health,
affecting their daily activities. Molar Incisor Hipomineralization (MIH) is a
qualitative enamel defect characterized by demarcated opacities, and studies
evaluating possible associations with dental pain are still scarse. The objective
of this study was to verify the association between the parental report of dental
pain and the presence of HMI in schoolchildren in the city of Curitiba - PR. A
representative sample of 731 8-years-old schoolchildren was evaluated. Four
calibrated examiners (k= 0.75) collected clinical MIH data according to the
European Academy of Pediatric Dentistry criteria and dental caries according to
the dmft/DMFT scores. The report of dental pain was obtained by a question:
“Did your child ever had dental pain?” sent to parents and / or caregivers in a
socioeconomic questionnaire. The prevalence of dental pain was 43.4%
(CI95%= 40-47), but there was no statistically significant association with teeth
with  MHI (PR=1.12; CI95%=0.88-1.43; p=0.341). There was a positive
association between dental pain and dental caries experience in primary teeth
(PR=4.38; Cl95%= 3.20-5.94; p<0.001). In addition, there was influence of
parents' schooling on the report of dental pain (PR=1.17; ClI95%=1.01-1.36;
p=0.030), with children who had already been taken to the dentist (PR=3.70;
Cl95%=2.28-6.01, p<0,001) and those who were in the last appointment due to
pain (PR=1.78; C195%=1.48-2.15; p<0,001). It was concluded, in this study, that
the presence of MIH was not associated with parental report of dental pain.
Dental pain was associated with parent’s schooling, the child who had already
been to the dentist, those who had been at the last appointment due to pai and

caries experience in primary teeth.

Key-words: Tooth Demineralization. Toothache. Child. Epidemiology.
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3.2.3 INTRODUCAO

A principal doenga bucal relacionada a dor € a carie dentaria
(RATNAYAKE e EKANAYAKE, 2005; DE LACERDA et al., 2013; SCHUCH et
al., 2015), sendo também o motivo mais comum das visitas infantis ao
consultério odontolégico (SHEPHERD et al., 1999). Experiéncias de dor
associadas a presenca de carie dentaria refletem uma pior saude bucal e
podem gerar maiores niveis de ansiedade ao tratamento odontoldgico na
crianga, oca sionando maiores dificuldades no manejo do comportamento
(KLINGBERG et al., 1994; COLARES et al., 2013). Além disso, as criancas
podem tentar evitar a visita ao dentista por temer novas experiéncias de dor
(WOGELIUS e POULSEN, 2005; KAKKAR et al., 2016).

No entanto, a dor dentaria também pode estar relacionada a outras
condicbes dentarias. Ha evidéncias de relatos de dor dentaria por criangas
mesmo sem a presencga de carie dentaria nédo tratada (EKANAYAKE et al.,
2001; SLADE, 2001; DE LACERDA et al., 2013).

Além da presenga de lesbes de carie dentaria nao tratada, outras
condicbes clinicas podem estar associadas a dor dentaria e interferir no
comportamento das criancas no ambiente odontolédgico. E o caso da
Hipomineralizagdo de Molares e Incisivos (HMI). As criangas com HMI relatam
mais episédios de dor (JALEVIK e KLINGBERG, 2002; HUBBARD et al., 2017).
HMI é caracterizada clinicamente por opacidades demarcadas bem delimitadas
em esmalte, de carater qualitativo, afetando a translucidez do esmalte (KOCH
et al., 1987), o que pode gerar maior risco ao desenvolvimento de carie
dentaria e perda de estrutura dentaria em primeiros molares permanentes
(LEPPANIEMI et al., 2001; DA COSTA-SILVA et al., 2010; JEREMIAS et al.,
2013; NEGRE-BARBER et al., 2018), além de haver prejuizo estético
(HUBBARD et al., 2017).

Dentes com HMI apresentam uma maior porosidade no esmalte em
relagdo a um esmalte sadio, devido aos menores niveis de calcio e fosfato
(RODD e BOISSONADE, 2007), o que favorece a ruptura apds a erupgéo e o
estabelecimento de contato oclusal. A presenca de dentina exposta e de
traumas pos-eruptivos pode permitir a contaminagdo por diversos agentes

irritantes orais, o que possivelmente é responsavel pela sintomatologia
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exacerbada em pacientes jovens (RODD e BOISSONADE, 2007) e pela alta
frequéncia de visitas ao dentista (LEPPANIEMI et al., 2001).

A literatura dispde de poucos trabalhos que tentaram relacionar a dor
dentaria com HMI (RODD e BOISSONADE, 2007; RODD et al.,, 2007).
Sabendo que a hipersensibilidade dentaria € uma queixa frequente dos
pacientes com HMI (FAYLE, 2003; WEERHEIJM, 2004), este estudo se propbs
a avaliar se existe uma associacao positiva entre o relato parental de dor

dentaria em criancas escolares com HMI.
3.2.4 MATERIAIS E METODOS

O projeto de pesquisa teve a aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Saude, da Universidade
Federal do Parana, e da Secretaria Municipal de Educacdo do Municipio de
Curitiba.

Este estudo epidemioldgico observacional transversal foi realizado a
partir de uma amostra representativa de criancas de ambos 0s sexos, na faixa
etaria de 8 anos de idade, matriculadas na rede municipal de ensino do
municipio de Curitiba. Curitiba é a capital do estado do Parana, Regido Sul do
pais, com populacdo de 1.751.907 habitantes (IBGE, 2010) e estimada em
1.908,359 para 2017. O IDH (indice de Desenvolvimento Humano) do
municipio € considerado alto (0,823), o qual € medido por meio de indicadores
de educacéo, longevidade e renda. A maior pontuagédo desse indice € 1. Essa
medida coloca o municipio em primeiro lugar no ranking do estado do Parana e
em 12° no ranking Brasil (PNUD). Mais da metade da populagdo (55,7%) é
ocupada com trabalhos formais com renda média de 4 salarios minimos
mensais, € 26,9% da populacdo tem rendimento mensal per capta de até 2
salario minimo (IBGE, 2015b).

Para o calculo amostral desta pesquisa, utilizou-se a férmula de
estimativa para proporgcdo com corregdo para populagao finita (143.701)
considerando uma prevaléncia de 50% de ansiedade de origem odontologica.
Adotou-se um nivel de confianla de 95%, grau aceitavel de 5% e efeitto de

desenho de 1,8. O calculo resultou em uma amostra de 690; porém, foram
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acrescidos 20% para compensar eventuais perdas, totalizando uma amostra de
863 escolares.

A amostra foi distribuida entre as nove regionais mantendo a
proporcionalidade com o numero de alunos de oito anos matriculados em cada
regional - APENDICE B.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Foram incluidas no estudo meninos € meninas de 8 anos de idade
(completos ou a completar no ano do desenvolvimento da pesquisa) que
apresentavam os quatro primeiros molares permanentes erupcionados em
boca (independentemente de ter contato oclusal), matriculados na rede publica
de ensino do municipio e com autorizacido dos pais e/ou responsaveis por meio
da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
preenchimento do questionario. Foram excluidas as criangas com aparelho
ortodontico que impossibilitasse a avaliagdo clinica, as que tinham alguma
alteracao sistémica ou sindrome que pudesse estar associada a outros tipos de
desenvolvimento de esmalte, criangas com amelogénese imperfeita e as que

se recusaram a participar de alguma etapa da pesquisa.

CALIBRACAO DOS EXAMINADORES

Previamente a coleta de dados, foi realizada a etapa de calibragao dos
examinadores para o diagnostico de carie dentaria e HMI, de acordo com os
critérios da Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2015 - APENDICE C) e da
Academia Europeia de Odontopediatria (EAPD) (WEERHEIJM et al., 2003 -
APENDICE D), respectivamente, obtendo valores de kappa intra e
interexaminadores  (k=0,75). O  diagndstico  diferencial entre as
Hipomineralizagao e lesbes de mancha branca de carie foram fundamentados

nos critérios de Seow (1997).
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COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada entre os meses de novembro de 2016 e
setembro de 2017. Foi realizado um estudo piloto com 26 escolares com a
mesma idade dos participantes do estudo principal, também matriculados no
sistema de ensino publico municipal.

Para a coleta de dados, os escolares e seus responsaveis eram
convidados a participar do estudo por meio do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) - APENDICE E. Os que concordavam, respondiam ainda a
um questionario semiestruturado desenvolvido especificamente para o estudo,
contendo perguntas de identificagdo pessoal, dados socioecondmicos e
demograficos, incluindo uma pergunta sobre o relato de dor dentaria da crianga
ao longo da vida por meio da questao: “Seu filho(a) ja teve dor de dente?”. A
presenca de dor dentaria foi dicotomizada em sim ou ndo - APENDICE F.

Os exames intrabucais para avaliacdo da presenca de lesbes de carie
e HMI foram realizados em ambiente escolar, sob o auxilio de luz artificial,
espelhos bucais planos e sonda de ponta romba. Além disso, as superficies

dentarias eram secas com gaze para melhorar as condigdes diagndsticas.

ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

Os dados foram tabulados e analisados pelo programa Statistical
Package for Social Sciences 25 for Windows (SPSS Inc., Chicago, lllinois,
USA) e STATA versao 12.0 (StataCorp LP, College Station, USA).

A andlise descritiva foi realizada com as variaveis independentes
categorizadas da seguinte forma: o género, dicotomizado em masculino e
feminino; a etnia, considerando o relato dos pais/responsaveis; a renda familiar
mensal, dicotomizada de acordo com a mediana em maior que dois salarios
minimos e menor ou igual a dois salarios minimos (o salario minimo na época
do estudo era de R$ 880,00); a escolaridade do pai/responsavel, dicotomizada
com ponto de corte em oito anos de estudo (indica o individuo que estudou até
o ensino fundamental); e a estrutura familiar, dicotomizada em nucleada
(quando a crianga morava com o pai e a mae biolégicos e eles eram casados

ou tinham uma relagcdo estavel) e ndo nucleada (quando a crianga morava
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apenas com a mae ou com o pai biolégicos e eles eram solteiros, divorciados
ou viuvos). Para saber se a criangas ja tinha ido ao dentista alguma vez
durante a vida, foi feita uma pergunta direcionada aos pais/responsaveis. O
motivo da ultima consulta da crianga ao dentista foi dicotomizado em consulta
preventiva ou consulta por motivo de dor dentaria, também incluido no
questionario destinado aos pais.

As variaveis clinicas foram classificadas também de forma dicotémica
em presente ou ausente (ceo-d, CPOD e HMI). A presencga dessas condi¢des
foi computada quando ao menos um dente era afetado (CPOD>1; ceo-d>1). Ja
a HMI era computada quando crianga apresentava pelo menos um primeiro
molar com o defeito, de acordo com os critérios da EAPD (WEERHEIJM et al.,
2003). A coloragdo das opacidades da HMI, a extensdo das fraturas
pos-eruptiva e a qualidade das restauragdes atipicas realizadas nos dentes
com HMI tiveram suas categorias agrupadas devido ao pequeno numero de
eventos isolados. A dor dentaria, por sua vez, foi dicotomizada em: sim e ndo.

Para a analise das associag¢des entre o relato parental de dor dentaria
com as demais variaveis, foram utilizados os testes de qui-quadrado e exato de
Fisher. As associag¢des foram analisadas por meio da analise de Regressao de
Poisson uni e multivariada com variancia robusta adotando um nivel de
significancia de 5%. A razéo de prevaléncia ajustada foi calculada por meio da
analise multipla de Poisson, considerando as variaveis independentes com
p<0,20 na analise univariada. Permaneceram no modelo multiplo final apenas
as variaveis que se mantiveram significantes, com p< 0,05, e/ou ajustaram as

demais variaveis.

3.2.5 RESULTADOS

Vinte escolas dos diferentes distritos sanitarios do municipio foram
selecionadas seguindo a propor¢ao do processo de amostragem. Dessas, 823
foram convidadas a participar da pesquisa e 784 escolares foram autorizados a
participar da pesquisa pelos seus pais e/ou responsaveis que responderam ao
questionario socioeconémico. Foram realizados 733 exames clinicos nas
criangas, entre as quais 51 nao estavam presentes nos dias em que foram

realizados os exames e 2 foram excluidas segundo os critérios de exclusao
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pré-determinados. A amostra final foi composta por 731 escolares (feminino =
48,8%; masculino = 51,2%) - APENDICE G. A etnia caucasiana foi a
predominante no estudo, compondo 84,4% da amostra (TABELA 5). A maioria
dos questionarios foi respondida pelas maes (85,1%).

Sobre as caracteristicas socioeconbmicas dos participantes, a maioria
das familias era estruturada como nucleadas, ou seja, tanto o pai quanto a mae
da criangca moravam na mesma casa € eram casados ou tinham uma relagao
estavel. A renda familiar mensal média observada foi de US$ 725,15 (o valor
médio do ddlar foi considerado R$3,205). Além disso, houve uma taxa mais
alta de pais ou responsaveis com escolaridade maior a oito anos de estudos.

Considerando as caracteristicas comportamentais, a maioria das
criangcas de 8 anos ja tinham ido ao dentista; porém, ainda ha um numero
expressivo de criangas com essa idade que nunca foram ao dentista (11,1%).

Clinicamente, a prevaléncia do ceo-d (59,1%) encontrada foi superior a
prevaléncia do CPOD (18,1%). A HMI esteve presente em 12% das criangas
examinadas.

A prevaléncia de dor dentaria foi de 43,4% (IC95%= 40% - 47%) e nao
houve associagao estatisticamente significante com a presenca da HMI.
Lesbes de HMI que envolveram perdas de estrutura dentaria pds-eruptiva e
restauracdes atipicas nao tiveram maiores relatos de dor dentaria - TABELA 7.

Na anadlise bivariada houve associagcdo positiva entre dor dentaria e
experiéncia de carie dentaria tanto em deciduos como em permanentes.
Apenas o ceo-d se manteve estatisticamente significante apos o ajuste com as
demais variaveis, elevando o relato de dor dentaria em 4,38 vezes (RP=4,38;
1C95%=3,20=5,94); p<0,001) - TABELA 8.

No entanto, apesar de as criancas terem apresentado alta prevaléncia
de carie dentaria, 14,1% das que nao tinham experiéncia de carie tiveram o
relato de dor dentaria ao longo da vida.

Ter sido levada ao dentista aumentou a dor dentaria em 3,7 vezes. Das
criangas que ja visitaram o dentista, as que foram a ultima consulta por motivo
de dor relataram 1,78 vezes mais dor dentaria quando comparadas aquelas
gue foram apenas para procedimentos preventivos.

A influéncia das caracteristicas socioeconémicas sobre o relato de dor

dentaria também se destaca. Dentre essas caracteristicas, a escolaridade dos



pais e/ou responsaveis se mantém significante,

demais variaveis.

TABELA 6 -

DISTRIBUICAO

DE FREQUENCIAS
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independentemente das

DAS CARACTERISTICAS

SOCIOECONOMICAS E CLINICAS DA POPULACAO DE ESTUDO (N=731; CURITIBA, PR -

BRASIL, 2017).

(continua)
CARACTERISTICAS CATEGORIAS N (%)
Género Feminino 357 (48,8)
Masculino 374 (51,2)
Etnia Branca 617 (84,4)
Negra 89 (12,2)
Asiatica 11 (1,5)
Indigena 14 (1,9)
Renda familiar mensal > 2 Salarios minimos 258 (35,3)
< 2 Saldrios minimos 473 (64,7)
Média: 2.324,13
Mediana: 2.000,00
DP: 1.567,53
Escolaridade dos > 8 anos de estudo 518 (71,6)
pais/responsaveis
< 8 anos de estudo 205 (30,4)
Estrutura familiar Familia nucleada 501 (69,6)
Familia ndo nucleada 219 (30,4)
Ja visitou o dentista Sim 624 (88,9)
Nao 78 (11,1)
Motivo da visita Preventiva 356 (59,3)
Dor/ Tratamento 244 (50,7)
ceo-d =0 299 (40,9)
> 1 432 (59,1)
Média: 2,16
DP: 2,63
Carie nao tratada em deciduos Componente ¢ do ceo-d =0 385 (52,7)
Componente ¢ do ceo-d = 1 346 (47,3)
Dentes deciduos extraidos por Componente e do ceo-d =0 645 (88,2)
carie Componente e do ceo-d = 1 86 (11,8)
Dentes deciduos restaurados Componente o do ceo-d =0 522 (71,4)
Componente o do ceo-d = 1 209 (28,6)
CPOD =0 599 (81,9)
=1 132 (18,1)
Média: 0,31
DP: 0,77
Carie nao tratada em Componente C do CPOD =0 624 (85,4)
ermanentes
P Componente C do CPOD = 1 107 (14.6)
Dentes permanentes restaurados Componente O do CPOD =0 700 (95,8)
Componente O do CPOD = 1 31 (4,2)
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TABELA 6 - DISTRIBUIQAO DE FREQUENCIAS DAS CARACTERISTICAS
SOCIOECONOMICAS E CLINICAS DA POPULACAO DE ESTUDO (N=731; CURITIBA, PR -
BRASIL, 2017).

(concluséo)

CARACTERISTICAS CATEGORIAS N (%)

HMI Ausente 643 (88,0)
Presente 88 (12,0)

Opacidades® Ausente 646 (88,4)
Presente 85 (11,6)

Fraturas pos-eruptivas® Ausente 713 (97,5)
Presente 18 (2,5)

Restauragodes Atipicas® Ausente 72 (98,8)
Presente 9(1,2)

Nota: N (Frequéncia absoluta); DP (Desvio Padrao); HMI (Hipomineralizagao de Molares e
Incisivos); @ Foram consideradas as diferentes coloragbes das opacidades nessa categoria:
branca, amarela e marrom. ® Foram consideradas as fraturas pds-eruptivas que envolveram
perdas de estrutura em esmalte e também as que envolveram esmalte e dentina. ¢ Foram
considerados os dentes que apresentavam tanto restauragbes atipicas satisfatérias como
insatisfatorias.
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3.2.6 DISCUSSAO

A prevaléncia de dor dentaria na populacdo estudada pode ser
considerada alta, podendo gerar um impacto negativo na qualidade de vida
relacionada a saude bucal das criancas e de seus pais (RATNAYAKE e
EKANAYAKE, 2005), ja que a presencga de dor dentaria pode representar maior
necessidade de tratamentos odontolégicos invasivos (DAHER et al., 2015). A
maior associagao clinica relacionada a dor dentaria foi o histérico de carie
dentaria em dentes deciduos. Esse resultado pode ser causado pela faixa
etaria dos participantes do estudo, que apresentam a maioria dos dentes
deciduos, principalmente os molares erupcionados e os incisivos ja exfoliando.
Os molares sédo os dentes deciduos mais afetados por lesdes de carie e que
necessitam de maiores intervencdes restauradoras (HICKS e FLAITZ, 1998).

A presenga de carie ndo tratada na denticdo decidua foi responsavel
pelo aumento do relato de dor dentaria nas criancas de 8 anos de idade. No
entanto, 14,1% das criangas que haviam tido dor dentaria ao longo da vida nao
haviam tido experiéncia de carie. Esse resutado também foi destacado por
outros autores, com prevaléncia variando de 10,6% (RATNAYAKE e
EKANAYAKE, 2005) a 27% (SLADE, 2001). Isso destaca o fato de que uma
proporcao significativa de criangas experimenta dor dentaria de origem nao
cariosa, como: erupgdes dentérias, exfoliagdo dentaria (MOURA-LEITE et al.,
2008), problemas periodontais, problemas ortodénticos, sensibilidade dentaria
(EKANAYAKE et al., 2001).

Hipersensibilidade dentaria € a principal queixa de pacientes jovens
com HMI (FAYLE, 2003; WEERHEIJM, 2004). O objetivo desse estudo foi
avaliar a relagéo entre HMI e relato de dor dentaria. Devido as alteragdes
estruturais do esmalte com HMI, a maior porosidade do esmalte dentario pode
causar inflamacao subclinica das células da polpa, gerando maiores niveis de
dor e, como consequéncia, maior dificuldade em anestesiar esse paciente
(JALEVIK e KLINGBERG, 2002; DA COSTA-SILVA et al., 2011). Além disso, a
alta porosidade pode explicar a rapida perda de estrutura pés-eruptiva quando
em contato oclusal (RODD e BOISSONADE, 2007). No entanto, o presente
estudo, ndo apresentou essa associacdo entre o relato de dor dentaria e

criangas com HMI.
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A literatura é limitada de trabalhos que avaliaram essa relagao. Apenas
(RODD e BOISSONADE, 2007) obteve-se o relato das criangas com HMI sobre
o historico de dor dentaria e, posteriormente, avaliou-se esses dentes extraidos
comparando-os com dentes higidos também extraidos. Também n&o foi
encontrada uma associagao estatisticamente significante, mas foi constatado
que dentes com HMI apresentam maior inervacdo pulpar com acumulo de
células imunes, sugerindo a presenga de inflamagé&o pulpar, o que poderia
explicar a hipersensibilidade relatada por alguns individuos com HMI.

A idade da nossa populagdo de estudo também pode justificar a
auséncia de associagao positiva com a dor dentaria, pois as criangas
brasileiras de 8 anos de idade tém os primeiros molares permanentes e
incisivos erupcionados por volta dos 6 anos (CARVALHO et al., 1990). O pouco
tempo desses dentes em boca, a alta prevaléncia de lesbes de opacidade
nesse estudo e a baixa prevaléncia de perdas de estrutura com menor
extensdo das destruicdes dentarias sdo motivos que podem ter influenciado
nesse resultado.

Podemos sugerir que, nesse caso, devido a maior porosidade
encontrada nas regides de dentes com opacidades, a dor dentaria pode néo
ser espontanea e, sim, provocada. Isso justificaria a queixa dos pacientes com
HMI ao escovar os dentes ou tomar agua, por exemplo (HUBBARD et al.,
2017). Algumas criangas com essa sintomatologia tendem evitar a escovacéo,
o que favorece o acumulo de biofilme dental. As regides de dentina exposta
sS40 mais propensas a esse acumulo devido a sua configuragdo, o que pode
predispor o desenvolvimento de carie em dentes com perda de estrutura devido
ao HMI (JALEVIK e KLINGBER, 2002). Dessa forma, torna-se necessaria a
realizagdo de procedimentos odontoldgicos restauradores (KOSMA et al.,
2016).

Dentes classificados com HMI e que apresentam desintegragdo do
esmalte por traumas pos-eruptivos requerem acompanhamento odontoldégico
com alta frequéncia (LEPPANIEMI et al., 2001; KOSMA et al., 2016). Kotsanos
et al. (2005) citam alguns tratamentos normalmente realizados em idade
precoce nos pacientes com HMI, como: selantes, restauracbes em resina
composta e amalgama e até coroas de ago. Sabe-se também que ha maiores

taxas de falha nas restauracbes desses dentes acometidos, além de
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apresentarem maior historico de extragdes prematuras e, consequentemente,
indicacao de corregao ortodbntica (HUBBARD et al., 2017).

A influéncia da escolaridade dos pais também esteve associada a dor
dentaria. Outros estudos (NOMURA et al., 2004; SCHUCH et al., 2015)
também afirmam a influéncia da menor escolaridade materna sobre a dor
dentaria em criangas. Piores desfechos socioecondmicos sao descritos por
outros autores. A relacdo com a menor renda familiar é reportada por SLADE
(2001), NOMURA et al. (2004), RATNAYAKE e EKANAYAKE (2005), BASTOS
et al. (2008), PAU et al. (2008) FREIRE et al. (2012); DE LACERDA et al.
(2013), e a desestruturacdo familiar relacionada a AO € discutida por
OLIVEIRA e COLARES (2009) e SHIM et al. (2015).

A opcgao em utilizar o relato dos pais para obter a prevaléncia de dor
dentaria foi feita acreditando que seria possivel que uma crianga ndo se
recordasse desse evento, que desse uma resposta contraria, temendo ser
levada para tratamento odontolégico, ou até mesmo que se confundisse,
relatando dores de outras origens. No entanto, a escolha pelo relato dos pais
também pode se limitar pelo viés de memoéria. Ratnayake e Ekanayake (2005)
afirmam que existe uma tendéncia dos pais reportarem menos dor quando se
compara com o autorrelato das criancgas.

Outra limitagdo deste estudo é que a pergunta escolhida para avaliar o
relato da dor dentaria ndo restringiu o periodo em que essa dor ocorreu,
abrangendo quaisquer episédios que tenham ocorrido ao longo da vida da
crianca. Essa decisdo foi feita com base em outros autores que também
avaliaram a dor dentaria por meio de uma unica pergunta, sem a definicado do
tempo (SHEPHERD et al.,, 1999; RATNAYAKE e EKANAYAKE, 2005; DE
LACERDA et al., 2013).

Novos estudos, bem delineados e com desenho de coorte longitudinal
devem ser realizados com o intuito de acompanhar essas criancas e avaliar o
possivel efeito causal da HMI sobre a dor dentaria, avaliando ndo somente a
dor espontanea, mas também o relato de dor provocada.

Em criangas com HMI na faixa etaria de 8 anos, pelo fato de né&o
apresentarem dor dentaria em niveis diferentes das criangas sem HMI, é
importante que o diagnéstico da HMI seja feito o mais precocemente possivel,

a fim de minimizar os possiveis danos estruturais ao dente afetado e para que



73

essa crianga nao seja exposta a situagdes que podem desencadear dor

dentaria.

3.2.7 CONCLUSAO

A prevaléncia do relato de dor pode ser considerada alta na populagao
estudada. A prevaléncia da HMI n&o impactou na prevaléncia do relato de dor
dentaria nos escolares. A experiéncia de carie na denticdo decidua, bem como
a escolaridade do responsavel, a ida ao dentista e as visitas odontoloégicas por

motivo de dor aumentam a prevaléncia do relato de dor dentaria.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Em criangas com HMI, tanto a ansiedade odontolégica como a dor de
origem dentéaria relatada pelos pais ndo foram estatisticamente diferentes
daquelas que nao apresentavam essa condicao.

Ha uma similaridade entre ansiedade odontologica e dor de origem
dentaria em relacdo aos aspectos clinicos, comportamentais e
socioecondmicos que modulam esses aspectos. Em funcdo disso e das
caracteristicas clinicas dos dentes com HMI, resultados mostrando
associacdes poderiam ser esperados.

Um diagnéstico precoce e o planejamento das condutas clinicas
baseado nessas evidéncias favorece o controle da evolugao da HMI, evitando
que o dente seja indicado para extragdo e que a crianga com HMI passe por

experiéncias desagradaveis em consultas odontopediatricas.
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5 CONCLUSOES

(1) Criangas de 8 anos de idade com HMI nao apresentam maior
prevaléncia de AO e também n&o relatam mais dor dentaria quando
comparadas as criangas sem HMI.

(2) A carie dentaria foi a condi¢ao clinica associada aos dois desfechos.

(3) Ter sido levada ao dentista por motivo de dor elevou o relato de AO
de dor dentaria nas criangas.

(4) A escolaridade do responsavel esteve associada a dor dentaria.

(5) Foi encontrada uma prevaléncia alta de AO e dor dentaria nas

criangas avaliadas.
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APENDICES

APENDICE A - MATERIAIS E METODOS

O projeto de pesquisa teve a aprovagdo do Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos do Setor de Ciéncias, da Saude da Universidade
Federal do Parana, e da Secretaria Municipal de Educacdo do Municipio de
Curitiba (ANEXO A e B).

Este estudo epidemioldgico observacional transversal foi realizado a
partir de uma amostra representativa de criangcas de ambos os sexos na faixa
etaria de 8 anos de idade, matriculadas na rede municipal de ensino do
municipio de Curitiba. Curitiba é a capital do estado do Parana, Regido Sul do
pais, com populacdo de 1.751.907 habitantes (IBGE, 2010) e estimada em
1.908,359 para 2017. O IDH (indice de Desenvolvimento Humano) do
municipio € considerado alto (0,823), o qual € medido por meio de indicadores
de educacéo, longevidade e renda. A maior pontuagédo desse indice € 1. Essa
medida coloca o municipio em primeiro lugar no ranking do estado do Parana e
em 12° no ranking do Brasil (PNUD).

Mais da metade da populagdo (55,7%) € ocupada com trabalhos
formais com uma renda média de 4 salarios minimos mensais, e 26,9% da
populagédo tem rendimento mensal per capta de até %2 salario minimo (IBGE,
2015b).

Para o calculo amostral desta pesquisa, utilizou-se a férmula de
estimativa para proporcdo com corregdo para populagao finita (143.701)
considerando uma prevaléncia de 50% de ansiedade de origem odontologica.
Adotou-se um nivel de confianla de 95%, grau aceitavel de 5% e efeitto de
desenho de 1,8. O calculo resultou em uma amostra de 690; porém, foram
acrescidos 20% para compensar eventuais perdas, totalizando uma amostra de
863 escolares.

A amostragem aleatéria foi distribuida proporcionalmente de acordo
com os nove distritos sanitarios. Para a selecao da amostra, a randomizacao
foi utilizada em dois estagios: escola e classes escolares. Primeiramente, foram

sorteadas as escolas, em cada um dos nove distritos sanitarios de Curitiba.
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Apos a definicdo dos locais, os alunos foram sorteados respeitando a

proporcdo de matriculados em cada distrito — APENDICE B.

CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Foram incluidas no estudo meninos € meninas de 8 anos de idade
(completos ou a completar no ano do desenvolvimento da pesquisa) que
apresentavam os quatro primeiros molares permanentes erupcionados em
boca (independentemente de ter contato oclusal), matriculados na rede publica
de ensino do municipio, com autorizagado dos pais e/ou responsaveis por meio
de assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e
preenchimento do questionario. Foram excluidas as criancas com aparelho
ortodontico que impossibilitasse a avaliagado clinica, as que tinham alguma
alteracao sistémica ou sindrome que pudesse estar associada a outros tipos de
desenvolvimento de esmalte, criangas com amelogénese imperfeita e as que

se recusaram a participar de alguma etapa da pesquisa.

CALIBRACAO DOS EXAMINADORES

A coleta de dados clinicos foi realizada por quatro examinadores (ALF,
BLM, MRT, PDP) treinados e calibrados para o diagnostico de carie dentaria e
HMI, de acordo com os critérios da Organizagdo Mundial da Saude (WHO,
2015) e da Academia Europeia de Odontopediatria (EAPD) (WEERHEIJM et
al., 2003), respectivamente, obtendo valores de kappa intra e
interexaminadores para os indices. Os valores do kappa por examinadores sdo
descritos no quadro 1. O diagnéstico diferencial entre as hipomineralizagdes e
lesbes de mancha branca de carie foram fundamentados nos critérios de
SEOW (1997).

QUADRO 1 - VALORES DO KAPPA INTRA E INTEREXAMINADORES DE ACORDO COM O0OS
EXAMINADORES E OS INDICES.
Examinadores A WHO intra | WHO inter | EAPD intra = EAPD inter

AFL 0,84 0,93 0,92 0,92
BLM 0,81 0,90 0,79 0,92
MRT 0,82 0,85 0,80 0,90
PDP 0,77 0,80 0,75 0,94

NOTA: Os valores do kappa interexaminadores foram avaliados com um examinador padrao (JFS).
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O indice de carie dentaria foi verificado segundo o CPO-D para dentes
permanentes cariados, perdidos ou com extracido indicada e restaurados, e o
ceo-d igualmente para os dentes deciduos, conforme preconizado pela
Organizacdo Mundial da Saude (WHO, 2015) — APENDICE C.

Ja para a avaliacdo da HMI, os primeiros molares permanentes
deveriam estar irrompidos em boca, com a coroa livre de tecido gengival,
independentemente de haver contato oclusal (EKSTRAND et al., 2003). Os
critérios seguidos foram os propostos pela Academia Europeia de
Odontopediatria (EAPD) (WEERHEIJM et al., 2003), considerando: opacidades
demarcadas (subdivididas em brancas, amarelas e marrons), fraturas
pos-eruptivas (envolvendo esmalte ou esmalte e dentina) e restauragdes
atipicas (classificadas como satisfatérias ou insatisfatérias) — APENDICE D.
Foram consideradas opacidades demarcadas apenas alteragdes maiores que
1.0 mm de diametro.

A etapa tedrica de treinamento dos critérios foi realizada com a
projecdo de imagens intrabucais com as distintas manifestagdes, além de
situagdes associadas ao diagnostico diferencial entre as condigbes que foram
avaliadas.

A respeito da calibracido para carie dentaria, quatro examinadoras
avaliaram clinicamente de forma independente 20 criancas que frequentavam a
clinica de Odontopediatria da Universidade Federal do Parand (UFPR). Os
exames foram realizados duas vezes com intervalo de uma semana entre os
exames.

Para a avaliacdio da HMI, quatro examinadoras avaliaram
independentemente 80 fotografias intrabucais, as quais contemplavam todos os
critérios para HMI da EAPD (WEERHEIJM et al., 2003), bem como os
diagnosticos diferenciais de outros defeitos de esmalte. As imagens também
foram analisadas duas vezes com intervalo de uma semana entre os exames.

Os resultados dos examinadores foram comparados com os de um
examinador padrdo (gold standard - JFS) e estatisticamente analisados
segundo o calculo do coeficiente kappa para avaliagdo da concordancia

interexaminadores.
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COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada entre os meses de novembro de 2016 e
setembro de 2017. Foi realizado um estudo piloto com 26 escolares com a
mesma idade dos participantes do estudo principal, também matriculados no
sistema de ensino publico municipal. Nesse estudo, o exame clinico foi
realizado sob as mesmas condicbes e critérios estabelecidos para o estudo
principal. O questionario aplicado aos pais foi testado, a fim de avaliar a
compreensao e verificar a necessidade de mudangas nos métodos propostos.
Ao final, a metodologia foi ajustada e os participantes do estudo piloto n&o
foram incluidos na amostra.

Os escolares e responsaveis foram convidados a participar do estudo
por meio do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) — APENDICE
E. Os que concordavam, respondiam ainda a um questionario semiestruturado
desenvolvido especificamente para o estudo, contendo perguntas de
identificagcdo pessoal, dados socioecondmicos e demograficos, incluindo o
instrumento referente a percepc¢éo dos pais sobre a ansiedade odontolégica do
filho(a) (Dental Anxiety Question (DAQ) — APENDICE E — e uma pergunta
sobre o relato de dor dentaria da crianga ao longo da vida por meio da questao:
“Seu filho(a) ja teve dor de dente?” — APENDICE F.

Os exames intrabucais para avaliacdo da presenca de lesbes de carie
e HMI foram realizados em ambiente escolar, sob o auxilio de luz artificial,
espelhos bucais planos e sonda de ponta romba. Além disso, as superficies
dentarias eram secas com gaze para melhorar as condigdes diagndsticas.

Todos os dados coletados foram preenchidos na ficha clinica
previamente testada no estudo piloto — APENDICE H. Uma vez concluidas as
avaliagdes, comunicados eram enviados aos pais e/ou responsaveis das
criangas detalhando os achados clinicos encontrados durante a avaliagdo. A
clinica de Odontopediatria da Universidade Federal do Parana foi colocada a
disposicao para a realizagao dos atendimentos das criangas que apresentavam

algumas necessidades de tratamento clinico — APENDICE I.
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RELATO DE ANSIEDADE

A Dental Anxiety Question (DAQ) foi a pergunta escolhida para
quantificar o relato dos pais/responsaveis sobre a AO das criangas: “Vocé acha
que seu filho(a) tem medo de ir ao dentista?” (NEVERLIEN, 1990). Ela foi
direcionada aos pais e/ou responsaveis devido ao nivel variado de
interpretacédo das criangas de baixa idade (OLIVEIRA e COLARES, 2009). As

” “* ” ({1

quatro possiveis respostas eram: “ndao tem medo”, “um pouco de medo”, “sim,
tem medo” e “sim, tem muito medo”’, com escore de um a quatro,
respectivamente (NEVERLIEN, 1990). A crianga foi considerada sem
ansiedade odontolégica quando seus pais informam escore um, e com algum
nivel de ansiedade odontoldgica quando o escore variou entre 2 e 4 (SOARES

etal., 2016) — ANEXO C.

RELATO DE DOR DENTARIA

A informagao sobre o histérico de dor dentaria ao longo da vida das
criancas foi obtida por meio de uma pergunta incluida no questionario
direcionado aos pais/responsaveis: “Seu filho(a) ja teve dor de dente?”. As

respostas podiam ser positivas ou negativas — APENDICE F.

ANALISE ESTATISTICA DOS DADOS

Os dados foram tabulados e analisados pelo programa Statistical
Package for Social Sciences 16.0 for Windows (SPSS Inc., Chicago, lllinois,
USA) e STATA versao 12.0 (StataCorp LP, College Station, USA).

A anadlise descritiva foi realizada com as variaveis independentes
categorizadas da seguinte forma: o género, dicotomizado em masculino e
feminino; a etnia, considerando o relato dos pais/responsaveis — ANEXO D; a
renda familiar mensal, dicotomizada de acordo com a mediana em maior que
dois salarios minimos e menor ou igual a dois salarios minimos (o salario
minimo na época do estudo era de R$ 880,00); a escolaridade do
pai/responsavel, dicotomizada com ponto de corte em oito anos de estudo

(indica o individuo que estudou até o ensino fundamental); e a estrutura
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familiar, dicotomizada em nucleada (quando a crianga morava com o0 pai € a
mée biolégicos e eles eram casados ou tinham uma relagdo estavel) e ndo
nucleada (quando a crianga morava apenas com a mae ou com O pai
biolégicos e eles eram solteiros, divorciados ou viuvos). Para saber se a
criangas ja tinha ido ao dentista alguma vez durante a vida, foi feita uma
pergunta direcionada aos pais/responsaveis. O motivo da ultima consulta da
crianga ao dentista foi dicotomizado em consulta preventiva ou consulta por
motivo de dor dentaria, também incluido no questionario destinado aos pais.

As variaveis clinicas foram classificadas também de forma dicotémica
em presente ou ausente (ceo-d, CPOD e HMI). A presenga dessas condi¢des
foi computada quando ao menos um dente era afetado (CPOD>1; ceo-d>1). Ja
a HMI era computada quando crianca apresentava pelo menos um primeiro
molar com o defeito, de acordo com os critérios da EAPD (WEERHEIJM et al.,
2003). A coloragdo das opacidades da HMI, a extensdo das fraturas
pos-eruptiva e a qualidade das restauragdes atipicas realizadas nos dentes
com HMI tiveram suas categorias agrupadas devido ao pequeno numero de
eventos isolados. A variavel dependente DAQ foi dicotomizada em: sem medo,
criangas com escore 1; e com medo, criangas com escores 2, 3 e 4. A dor
dentaria, por sua vez, foi dicotomizada em: sim e n3o.

Para a analise das associacdes entre as variaveis dependentes com as
demais variaveis independentes, foram utilizados os testes de qui-quadrado e
exato de Fisher. As associacdes foram observadas por meio da analise de
Regresséo de Poisson uni e multivariada com variéncia robusta e adotando um
nivel de significancia de 5%. A razédo de prevaléncia ajustada foi calculada por
meio da analise multipla de Poisson, considerando as variaveis independentes
com p<0,20 na analise univariada. Permaneceram nos modelos multiplos finais
apenas as variaveis que se mantiveram significantes, com p< 0,05, e/ou

ajustaram as demais variaveis.
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APENDICE B - DISTRIBUILGAO DA AMOSTRA CONFORME PROPORGAO
POPULACIONAL POR DISTRITO SANITARIO

| 13.85%

aesn L — \f =
/ Santa Felicidade

Boa Vista

11,15%

Matriz

—
,

B i CIC
{1 11,98%

18.61% /

Portao
Pinherinho
Cajuru

Boqueirao

EERRRONO0O

Bairro Novo
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APENDICE C - QUADRO RESUMO DOS CODIGOS PARA CARIE
DENTARIA EM DENTES DECIDUOS E PERMANENTES SEGUNDO A
ORGANIZAGAO MUNDIAL DA SAUDE

CcODIGO CONDIGAO
DECIDUOS PERMANENTES
A o HIGIDO
B 1 CARIADO
c 2 RESTAURADO COM CARIE
D 3 RESTAURADO SEM CARIE
E 4 EXTRAIDO DEVIDO A CARIE
F 5 EXTRAIDO POR OUTRAS RAZOES
G 6 APRESENTA SELANTE
H 7 APOIO DE PONTE OU COROA
K 8 NAO ERUPCIONADO
T T TRAUMA (FRATURA)
L 9 EXCLUIDO

Nota: Todas as lesde questionaveis foram condificadas como dente higido. Com relagdo aos
codigos 2 (C) e 3 (D), restauragdes de iondmero de vidro, neste estudo, foram consideradas
restauragoes definitivas.
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APENDICE D - CRITERIOS PARA ESCORE DE HIPOMINERALIZAGAO DE
MOLARES E INCISIVOS

Critérios para Critérios para | Severidade
diagnéstico da caracteristicas
HMI (EAPD) especificas de
cada defeito
Cdédigo Weerjehim, Cdédigo  Koch, 1987 Jeremias,
1" digito 2003 2’ digito 2007
1| Branca
1| Opacidade 2 | Amarela Leve
Tipo de demarcada 3 | Marrom
defeito 1 | Esmalte
2 | Fratura
2 | Esmalte + Dentina
pos-etuptiva Severa
1 | Satisfatoria
3 | Restauragdo Insatisfatoria
Atipica
Exodonita - -

Nota: Cada elemento foi codificado com um numero de dois digitos, o primeiro referente ao tipo
de defeito com os critérios da EAPD e o segundo referente as caracteristicas especificas para

cada defeito.
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TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

N6s, Juliana Feltrin de Souza e Magdalena Raquel Torres Reys da Universidade Federal do Parand, estamos convidando
VOCE pai/mie responsivel e SEU (SUA) FILHO escolares matriculados nas escolas estaduais de Curitiba a
participar de um estudo intitulado ‘“Hipomineraliza¢do Molar-Incisivo em uma popula¢do sul-brasileira:
Prevaléncia, fatores sistémicos associados e polimorfismos genéticos”. Este estudo ¢ importante para que possamos

avaliar alteragdes no esmalte dentdrio, cdrie dentdria e suas possiveis causas.

1. O objetivo desta pesquisa € observar a frequéncia de criancas afetadas pela Hipomineralizagdo (defeito no esmalte
dentdrio), cdrie dentdria e avaliar as possiveis causas.

2. Caso vocé participe da pesquisa, serd necessdrio preencher um questiondrio, que serd enviado a sua casa e seu(sua)
filho(a) participard de um exame bucal realizado no ambiente escolar, onde seu filho(a) estuda, em que serd realizado
também a coleta de saliva do mesmo, para avaliar as possiveis causas genéticas dos defeitos de esmalte. O exame
bucal e coleta de saliva terdo a duragdo entre 5 e 10 minutos. Para tanto vocé deverd enviar o questiondrio preenchido
a escolar do seu filho.

3. O exame bucal ¢ como qualquer exame odontoldgico de rotina, mas o exame ndo terd nenhuma consequéncia para
seu filho(a). Se seu filho(a) mostrar-se contrario(a) a realizagdo do exame ou constrangido(a), este serd interrompido
imediatamente. Se vocé apresentar algum constrangimento ao preencher o questiondrio, mesmo preenchendo em sua
casa, poderd deixar a resposta em branco. O uso das amostras de saliva serdo unicamente para essa pesquisa e
salienta que logo apds essa andlise, as amostras de saliva serdo descartadas de forma apropriada.

4. Dentre os beneficios diretos da pesquisa, caso de seu(sua) filho(a) apresentar alguma alteragdo na boca que indique
tratamento, vocé serd informado(a) e orientado(a) a levar seu(sua) filho(a) para buscar atendimento nas clinicas de
Odontologia da Universidade Federal do Parand.

5. A sua participagdo e de seu (sua) filho(a) neste estudo € voluntdria, e se vocé ndo quiser mais fazer parte da pesquisa
poderd desistir a qualquer momento. As informag¢des relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas por pessoas
autorizadas (professora orientadora e aluna). O material obtido — questiondrios e ficha do exame clinico
odontolégico— serd utilizado unicamente para esta pesquisa e serd incinerado apés 03 anos do término do estudo. As
amostras de saliva serdo descartadas de forma apropriada como material biolégico logo apds a andlise.

6. Os pesquisadores responsdveis por este estudo poderio ser localizados no Campus Botdnico da Universidade Federal
do Parand (Av. Prefeito Lothdrio Meissner, 632 - Jardim Botanico, Curitiba/PR, CEP 80210-170), no Departamento
de Estomatologia ou pelo e-mail: julianafeltrin@hotmail.com e/ou magdalentorres@hotmail.es, para esclarecer
eventuais dividas que vocé possa ter e fornecer-lhe as informagdes que queira, antes, durante ou depois de encerrado
o estudo. Se vocé tiver dividas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé pode contatar também o
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos (CEP/SD) do Setor de Ciéncias da Satide da Universidade Federal
do Parand, pelo telefone (41)3360-7259.

Eu, , li esse Termo de Consentimento ¢ compreendi a natureza e objetivo do
estudo do qual EU concordei em participar. Eu também concordo com a participagdio DO(A) MEU FILHO(A)
neste estudo. A explicagdo que recebi menciona os riscos ¢ beneficios. Eu
entendi que sou livre para interromper MINHA participagdo e a participacdo do(a) MEU FILHO(A) a qualquer
momento, sem justificar minha decisdo e sem qualquer prejuizo para mim nem para meu filho(a). EU concordo
voluntariamente em participar deste estudo e consinto a participagao voluntdria do(a) meu FILHO(A).

Curitiby de

\

1
Assinatura do pai / responsdvel Assinaturd do ifef};%ﬁér responsavel

Responsdvel legal pelo participante da pesquisa

Pesquisador respons ou quem aplicou o TCLE _//J
Orientador: I ; I S

Comité de Ftica em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Saude da UFPR | CEP/SD Rua Padre Camargo, 285 |
térreo | Alto da Gloria | Curitiba/PR | CEP 80060-240 | cometica.saude(@ufpr.br - telefone (041) 3360-7259
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Para completar os dados da pesquisa, precisamos que vocé responda as questdes abaixo. Nao existe resposta certa ou

errada, mas a resposta verdadeira é muito importante para que se conhega a realidade das criancas (marque X).

Nome da crianca:

Data de nascimento da crianga: [/

Qual o género da Crianca? () Feminino () Masculino

Qual a etnia da Crianca? ( )Branca ( ) Negra ( ) Amarela ( )Indigena ( ) Parda
Qual o seu nome: Qual é a sua idade?
Qual o seu endereco: CEP Qual o bairre?

Qual o seu telefone para contato?

Qual a sua relagdo com a crianca? e Maie/ pai ou responsivel, quando foi a SUA iltima
Sou a mée visita ao dentista?
Sou o pai Hé menos de 1 més

De 1 a 6 meses

()
Outro: Qual? 0
() De 6 meses a 1 ano
()
0
()

Qual o seu estado civil? Hé mais de 1 ano
Solteira(o) Nunca foi
Separada(o) Nio lembra
Vidava(o)
Casada(o) ou relacéo estével (Morando junto hd 5anos) e Por que VOCE procurou o dentista pela dltima
vez?
A crianca mora com vocé? e () Para consulta preventiva
) Sim () Para resolver algum problema ou dor
) Ndo () Nunca foi ao dentista
Quantas pessoas moram na mesma casa da crianca e Como vece considera a situacio da satide de SUA
(niimero total de moradores)? boca e de seus dentes?
() Boa
Qual é a renda mensal da sua casa? () Razodvel
RS (reais) () Ruim

(Incluir o total da casa: salarios minimos, Bolsa Familia, .
Seguro desemprego ¢ “bicos™ de todos os moradores dasua ¢  VOCE teve dor de dentes nos iiltimos 6 meses?

casa.) () Sim
~ () Nao
Yamos falar um pouco sobre VOCE:
. ¢ Se VOCE tiver que ir ao dentista amanh3, como
VOCE trabalha: vocé se sentiria?
( ) Em casa/Aposentado () Fora de casa () Eu estaria esperando uma experiéncia razoavelmente
agraddvel
VOCE estudou até qual série? () Eu ndo me importaria
() Néo estudou () Eu me sentiria ligeiramente desconfortdvel
() Primario(1* a 4° série) incompleto () Euacho que eu me sentiria desconfortdvel e teria dor
() Primdrio (1% a 4* série) completo () Eu estaria com muito medo do que o dentista me faria
() Ginasial (5" a 8 série) incompleto
() Ginasial (5" a 8" série) completo ¢ Quando VOCE estd esperando na sala de espera do
() Colegial (ensino médio) incompleto dentista, como vocé se sente?
() Colegial (ensino médio) completo () Relaxado
() Superior (faculdade) incompleto () Meio desconfortavel
() Superior (faculdade) completo () Tenso
() Ansioso
() Tdo ansioso que comego a suar ou comeco

a me sentir mal
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«  Quande VOCE estd na cadeira odontalégica
esperando o dentisia preparar o motor para
irabalhar nos seus dentes, como voce se sente?

() Relaxado

{ ) Medo descenfortivel

() Tenso

() Ansioso

() Téo ansioso que comego a suar @ me sentic mae

*  Vooi esti na cadeira odontoldgica. Enquanto vooi
aguarda o dentista pegar os instrumentos

+  Vooi fez alguma coisa para o aliviar a dor de dente
do seu FILHO{A)?

[ ) Mio

[} Sim, dei um remédio que tinha em casa

[ ] Sim. leved ao dentista

[ ) Nunca teve dor de denie

+  Sew FILHO(A) ji Faltou & escola / CMEI porque
estava com dor de dente?

[ )5im

[ ) Nio

para
raspar os seus dentes (perto da gengiva), como voci (| Nio Lembro

se senie?
[ ) Relaxado
() Meio desconfortive]
() Tensa
[ Ansioso
() Téio ansioso que Comego 3 SUAE 60 cOmecn
a mie sentic mal

*  Seu FILHO{A) ji foi ao dentista alguma vez?
() Sim

() Mi

() MNio Lembro

*  Sesim, onde?

() Servigo piblico

{ ) Servigo particular

{1 Servigo Piblico e também no Particular
() Munca fol ao dentista

____________________________________

N

s Vock acha que o seu FILHO(A) tem medo de ir an)
dentista? :

() Mo tem medo !

() Um pouco de medo

() Tem medo

(

’
1
1
1
1
I
1
1
1
1
1
\

) Sim, muiio medo

\

» O que vocé acha da satdde bucal do seu FILHO(A)?
() Ruim

() Razodvel

() Boa

() Mie sei

#  Quanias vezes seu FILHO(A) escova os dentes por
dia?

() Menhuma

() Une

[ ) Duas

's O seu FILHO(A) jé teve dor de dente? |
() Sim :
() Nio |
+ () Nio Lembro !

________________________________

= 0 que VOCE ji parou de fazer para estar com seu
filhola) que estava com dor de dente, que voce
considera mais relevante?

{ ) Falied ao trabalho

[ ) Parei de Fzer tarelas domdsticas

() Deixei de cuidar de outra crianca

{ J Quiras atividades

{1 Meu filhola) nunca tevie dor de dente

*  (uando foi a ultima vez que seu filho (a) foi ao
dentista?

{ ) Menos de 1 ano

{ ) Entre 1 ¢ 3 anos

() Mais que 3 anos

{ ) Nunca foi

+  Nessa altima consulia por qual motive voecé levou
seu filho (a) a0 dentista?

() Para consulta preventiva

{ ) Para resolver algum problema ou dos

{ ) Nunca fol ao dentista

() Mo sei ou nido Lembro

+  Alpuma vez voct precisou de algum iratamento
edontoldgico ¢ ndo leve COMo pagar por este

tralamento ou Ao CORSEZUIN Vaga para este
atendimento na rede piblica?

{ ) Sim

{ )} Nio

() Nio Lembro
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APENDICE G - FLUXOGRAMA DO NUMERO DE PARTICIPANTES DA

PESQUISA

Questionarios

enviados

TCLEs

enviados

n=823

Questionarios e

TCLEs

retornados

n=784

n=51 Faltas ao

exame clinico

Exames

realizados

n=733

n=2 Excluidos por

aparelho ortodéntico

Amostra final

n=731




101

z

4

re

~

APENDICE H - FICHA CLINICA COM OS DADOS DE CARIE DENTARIA E

HMI
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APENDICE | - COMUNICAGAO ESCRITA ENVIADA AOS PAIS E/OU
RESPONSAVEIS

Prezados pais,
Agradecemos sua participagdo na nossa pesquisa.
seu LI filho sua [ filha foi examinado

por uma dentista no dia [ e foi constatada a presenga de dentes com carie.

Vocés podem procurar atendimento odontolégico em alguma unidade de saude mais perto de
vocé ou no curso de Odontologia da Universidade Federal do Parana.

Campus Boténico da UFPR — Av. Pref. Lothario Meissner, 632. Jd Botéanico, Curitiba /
PR. CEP 80210-170. Telefone: 3360-4030.

Além de Carie dentaria foi observado:

Atenciosamente, Prof°® Dra. Juliana Feltrin de Souza
Odontopediatria UFPR

Prezados pais,
Agradecemos sua participagdo na nossa pesquisa.
Seu [ filho sua [ filha foi examinado

por uma dentista no dia _ [/ [/ e nao foi constatada a presenca de carie.

Parabenizamos a familia e nos colocamos a disposi¢do para quaisquer duvidas.
Campus Boténico da UFPR — Av. Pref. Lothario Meissner, 632. Jd Botanico, Curitiba /
PR. CEP 80210-170. Telefone: 3360-4030.

Observagoes:

Atenciosamente, Prof°® Dra. Juliana Feltrin de Souza
Odontopediatria UFPR
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Prefeitura Municipal de Curitiba
5 icipal d

ia pal da G
Superintendéncia de Gestdo Educacional
Departamento de Ensino Fundamental
Av. Jodo Gualberto, 623 7° Andar Torre A
Alto da Gloria

80030-000 Curitiba PR

Tel 41 33503076

CURITIBA Fax 41 3350 3047

www.curitiba.pr.gov.br
EDUCAGAO
"

Curitiba, 05 de abril de 2017.

AUTORIZACAO

Informamos que as pesquisadoras Aluhe Lopes, Magdalena Torres, Bruna
Menoncin e Paula Deschi, alunas de Mestrado em Odontologia da UFPR, orientadas pela
Professora Dr®. Juliana Feltrin de Souza, estdo autorizadas a realizar pesquisa sobre
“Hipomineralizagdo Molar-Incisivo em uma populagao sul-brasileira: Prevaléncia, fatores
sistémicos associados e polimorfismos genéticos”.

O objetivo € avaliar a prevaléncia da HMI e hipomineralizagao em dentes deciduos
na populagao de Curitiba,PR, bem como avaliar a associagdo dessas condigdes com carie
dentaria, fatores etiolégicos sistémicos, polimorfismos genéticos e o impacto na qualidade
de vida das criangas portadoras. Ainda pretende-se investigar se os componentes e
propriedades salivares estao relacionados coma severidade da HMI.

As pesquisadoras pretendem:

e Avaliar a prevaléncia da HMI e hipomineralizacao em dentes deciduos na
populagao de Curitiba,PR, bem como avaliar a associacao desses defeitos de
esmalte com a cdrie dentaria;

e Avaliar o impacto da hipomineralizagao molar-incisivo na qualidade de vida das
criangas;

e Avaliar os fatores sistémicos associados a HMI nessa populagao;

e Avaliar a presenga de polimorfismosgenéticos relacionados as proteinas de
interesse em criangas com HMI e controle;

e Relaciona componentes salivares como célcio, fosfato, ferro, magnésio e fltor, e
propriedades salivares com a severidade da HMI.

Os instrumentos de pesquisa serao a coleta de material bioldégico para analise

bioquimica salivar, questiondrios aplicados aos pais e entrevista com as criangas para

analise de qualidade de vida.
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CURITIBA

As escolas sorteadas para a pesquisa serao:
SANTA FELICIDADE:

EM Nympha — 3 turmas

EM Pedro Dallabona

EM Joao Stival

PORTAO

EM Nova Esperanga — 3 turmas
EM Sao Luiz

EM ltacellina Bittencourt

Cic

EM Alvaro Borges — 3 turmas

EM Pro Morar Barigui — 3 turmas
EM Dom Bosco

BOA VISTA

EM Jaguariaiva — 4 turmas

EM Doutel de Andrade — 3 turmas
EM Anisio Teixeira — 1 turma
PINHEIRINHO

EM Maria Lenkot — 4 turmas

EM José Lamartini — 3 turmas
EM Umuarama — 1 turma
BOQUEIRAQ

EM Germano Pacionik — 3 turmas

EM Rolandia — 2 turmas

Prefeitura Municipal de Curitiba
Secretaria Municipal da Educagdo
Superintendéncia de Gestdo Educacional
Departamento de Ensino Fundamental
Av. Jodo Gualberto, 623 7° Andar Torre A
Alto da Gldria

80030-000 Curitiba PR

Tel 41 33503076

Fax 41 3350 3047

www.curitiba.pr.gov.br
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CEP SMS

Bom dia Jacqueline,

Fiz a leitura deste trabalho e observei que nao utilizarao espago da satde ou
dados de nosso banco de dados, portanto a pesquisa s acontecera no
ambiente escolar e ndo cabe a avaliagio de viabilidade do Comité de Etica da
SMS.

Como nao estamos avaliando a viabilidade deste estudo, s6 vou sugerir a
correcdo na amostra que devera envolver as 10 Regionais Administrativas e
nao 9 Distritos Sanitarios como esta descrito na pagina 13 do projeto.

Atenciosamente,

Viviane Maria Sutile

Comité de Etica em Pesquisa

Centro de Educagéo em Saude - CES
Secretaria Municipal da Salde de Curitiba
Fone para contato: (41) 3360-4961
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ANEXO B - PARECER DE APROVAGAO DO PROJETO DE PESQUISA
PELO COMITE DE ETICA EM PESQUISA DA UNIVERSIDADE FEDERAL DO
PARANA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
_PARANA-SETORDE  “QRgram -
CIENCIAS DA SAUDE/ SCS -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Hipomineralizagdo Molar-Incisivo em uma populacéo sul-brasileira: Prevaléncia, fatores
sistémicos associados e polimorfismos genéticos

Pesquisador: Juliana Feltrin de Souza Caparroz

Area Tematica: Genética Humana:
(Trata-se de pesquisa envolvendo Genética Humana que nao necessita de analise
ética por parte da CONEP;);

Verséo: 3

CAAE: 56829516.0.0000.0102

Instituicao Proponente: Departamento de Estomatologia
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.689.362

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de estudo que visa estudar a presenca de hipomineralizagao molar-incisivo em uma populacao de
960 criangas matriculadas em escolas da rede municipal de ensino de Curitiba. O estudo tem como
pesquisadora a Professora Juliana Feltrin de Souza Caparroz e uma equipe de pesquisa composta por
Magdalena Raquel Torres Reyes, Joao Armando Brancher,

Luciana Reichert da Silva Assuncéo,Lupe Furtado Alle. O estudo sera realizado com criangas de oito anos
de idade, nas escolas municipais de Curitiba. ALém da coleta de amostras da mucosa bucal para estudo de
polimorfismos genéticos e exame bucal para avaliagdo das condigbes de salde bucal das criangas, também
sera utilizado um questionario a ser aplicado aos pais das criangas a fim de obter informagées pertinentes a
pesquisa em tela. O estudo tera a duragdo de 30 meses a partir da aprovagao pelo CEP/SD.

Objetivo da Pesquisa:

Obijetivo Geral: avaliar a prevaléncia da Hipomineralizagao Molar-Incisivo e de hipomineralizagao em dentes
deciduos na populacao de Curitiba —PR, bem como avaliar a associagao dessas condigbes com carie
dentaria, fatores etiolégicos sistémicos, polimorfismos genéticos e o impacto na qualidade de vida das
criangas portadoras. Além disto a pesquisadora responsavel informa que
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pretende investigar se os componentes e propriedades salivares estao relacionados com a severidade da
HMIL.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Segundo a autora: "Os possiveis riscos envolvidos nessa pesquisa incluem constrangimento dos
pais/responsaveis em responder aos questionarios. Estes riscos serao minimizados com o envio do
questionario para o preenchimento em suas residéncias. Os participantes serdo esclarecidos de que néo
sdo obrigados a responder qualquer pergunta. As fichas receberdo cddigos numéricos para sua
identificacdo e permanecerdo armazenadas sob responsabilidade do pesquisador responsavel, que mantera
o sigilo dos dados obtidos.

Quanto as criangas, 0 exame bucal com a finalidade de avaliagdo dos indices de cérie e defeitos de
desenvolvimento do esmalte dentério sera realizado com os devidos cuidados de biosseguranca, que sera
feito individualmente em ambiente privativo ja que a crianga serd chamada individualmente para o exame. O
mesmo pode gerar um pequeno desconforto, do mesmo modo que um exame clinico de rotina realizado
pelo Cirurgido-Dentista. Este exame sera interrompido caso a crianga se manifeste contraria a sua
realizagédo, e ela ndo fara mais parte da pesquisa. Se for observada necessidade de tratamento clinico
odontolégico, os pais serdo informados, orientados e encaminhados a buscar atendimento. Ainda, para a
analise de polimorfismos genéticos, serdo coletadas amostras de células epiteliais da mucosa bucal, esse
procedimento sera realizado por meio de um bochecho com solugdo de glicose, o que pode gerar algum
constrangimento da crianca, para minimizar qualquer situagdo desagradavel, a coleta sera realizada
individualmente,em ambiente privativo".

Quanto aos beneficios "Os pais das criangas participantes da pesquisa nas quais forem observadas
necessidades de tratamento odontolégico, serdo informados e esclarecidos dessa

necessidade, por meio de relatério enviado a escola, bem como carta enviada aos pais,

explicando a necessidade de tratamento odontolégico das criangas. Nesta carta, os pais

serdo orientados a buscarem atendimento odontoldgico, bem como sera fornecido o contato

da clinica de Odontopediatria da UFPR, para informagdes e agendamentos. O atendimento odontoldgico
ser4 oferecido gratuitamente de acordo com as demandas das clinicas de graduagéo e de especializagéo.
As criangas e seus pais ainda receberdo dos pesquisadores orientagdes preventivas sobre a carie por meio
de palestras nas escolas. Pode haver participantes que ndo recebam beneficios diretamente, mas estarao
contribuindo para o avanco cientifico, que pode beneficiar o desenvolvimento de estratégias de prevencao, o
estabelecimento de prioridades e a alocagdo de recursos publicos".
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Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Dadas as caracteristicas da condicédo e seus efeitos sobre a salde bucal de criangas e a possivel
identificacdo de estratégias publicas para prevencéo da HMI, a pesquisa pode ser relevante por permitir
conhecer e identificar os fatores etiolédgicos bem como a possivel relagdo entre os fatores sistémicos e
genéticos no estabelecimento dos defeitos de esmalte.

Consideracoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
TOdos os termos foram anteriormente anexados

Recomendacdes:

Solicitamos gue sejam apresentados a este CEP, relatérios semestrais e final, sobre 0 andamento da
pesquisa, bem como informagdes relativas as modificagdes do protocolo, cancelamento, encerramento e
destino dos conhecimentos obtidos, através da Plataforma Brasil - no modo: NOTIFICAGAQ. Demais
alteragdes e prorrogagao de prazo devem ser enviadas no modo EMENDA. Lembrando que o cronograma
de execucao da pesquisa deve ser atualizado no sistema Plataforma Brasil antes de enviar solicitagdo de
prorrogacéo de prazo.

Conclus6es ou Pendéncias e Lista de Inadequacbes:

Pendéncias atendidas.

- E obrigatério retirar na secretaria do CEP/SD uma cépia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
com carimbo onde constara data de aprovagao por este CEP/SD, sendo este modelo reproduzido para
aplicar junto ao participante da pesquisa.

O TCLE devera conter duas vias, uma ficara com o pesquisador e uma copia ficara com o participante da
pesquisa (Carta Circular n2. 003/2011CONEP/CNS).

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 16/08/2016 Aceito
do Projeto ROJETO 707422.pdf 11:15:46
Declaragao de Carta_resp_pendencia2.pdf 16/08/2016 |[Juliana Feltrin de Aceito
Pesquisadores 11:12:11 | Souza Caparroz
TCLE / Termos de [ TCLE_2pendencia.doc 16/08/2016 |Juliana Feltrin de Aceito
Assentimento / 11:10:19 | Souza Caparroz
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KRerant ™

Justificativa de TCLE_2pendencia.doc 16/08/2016 |Juliana Feltrin de Aceito

Auséncia 11:10:19 | Souza Caparroz

Projeto Detalhado / | projeto_pesquisa_2pendencia.pdf 16/08/2016 [Juliana Feltrin de Aceito

Brochura 11:09:59 |Souza Caparroz

Investigador

TCLE /Termos de | TCLE_corrigido.doc 12/07/2016 |Juliana Feltrin de Aceito

Assentimento / 15:42:40 |Souza Caparroz

Justificativa de

Auséncia

Declaragao de declaracao_anuencia_clinicaUFPR.pdf 12/07/2016 |Juliana Feltrin de Aceito

Instituicao e 15:32:40 |Souza Caparroz

Infraestrutura

Declaracéo de Carta_resposta.pdf 12/07/2016 |Juliana Feltrin de Aceito

Pesquisadores 15:32:20 | Souza Caparroz

Brochura Pesquisa |projeto_pesquisa_corrigido.pdf 12/07/2016 |Juliana Feltrin de Aceito
15:29:52 | Souza Caparroz

Recurso Anexado | CheckList.pdf 07/06/2016 [Juliana Feltrin de Aceito

pelo Pesguisador 20:57:07 | Souza Caparroz

Declaracao de DECLARAcao_tornar_publico_res.pdf 07/06/2016 |Juliana Feltrin de Aceito

Pesquisadores 20:55:16 | Souza Caparroz

Declaracao de concordancia_orientacao.pdf 07/06/2016 |Juliana Feltrin de Aceito

Pesquisadores 20:35:21 Souza Caparroz

TCLE /Termos de |TCLE.doc 07/06/2016 |Juliana Feltrin de Aceito

Assentimento / 20:00:24 |Souza Caparroz

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |projeto_pesquisa.pdf 11/05/2016 |dJuliana Feltrin de Aceito

Brochura 21:48:22 |Souza Caparroz

Investigador

Declaragao de DEC_USO_ESP_MATERIAL.pdf 11/05/2016 [Juliana Feltrin de Aceito

Pesquisadores 20:59:22 | Souza Caparroz

Declaragao de TERMO_GUARDA_MATERIAL.pdf 11/05/2016 [Juliana Feltrin de Aceito

Pesquisadores 20:58:08 | Souza Caparroz

Declaracéo de Termo_Confidencialidade.pdf 11/05/2016 |Juliana Feltrin de Aceito

Pesquisadores 20:57:00 | Souza Caparroz

Declaragao de Carta_para_comite_etica.pdf 11/05/2016 |Juliana Feltrin de Aceito

Pesquisadores 20:56:28 | Souza Caparroz

Declaracéo de termo_compromisso.pdf 11/05/2016 |Juliana Feltrin de Aceito

Pesquisadores 18:05:06 | Souza Caparroz

Declaragao de Declaracao_coparticipante.pdf 29/04/2016 |[Juliana Feltrin de Aceito

Instituicao e 17:20:56 |Souza Caparroz

Infraestrutura

Outros analise_merito.pdf 29/04/2016 |[Juliana Feltrin de Aceito
17:09:51 Souza Caparroz

Outros ata_reuniao.pdf 29/04/2016 |Juliana Feltrin de Aceito
17:07:55 | Souza Caparroz

Outros Modelo2_encaminhamento_ATA.pdf 29/04/2016 |Juliana Feltrin de Aceito
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Outros Modelo2_encaminhamento_ATA.pdf 17:05:15 |Souza Caparroz Aceito

Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 29/04/2016 |Juliana Feltrin de Aceito
16:09:21 | Souza Caparroz

Declaracédo de Carta_encaminhamento_projetoCEP.pdf| 28/04/2016 |[Juliana Feltrin de Aceito

Pesquisadores 17:09:57 | Souza Caparroz

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao
CURITIBA, 22 de Agosto de 2016

Assinado por:

IDA CRISTINA GUBERT
(Coordenador)
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ANEXO C - DENTAL ANXIETY QUESTION (DAQ)

VOCE ACHA QUE SEU FILHO(A) TEM MEDO DE IR AO DENTISTA?

ESCORE | RESPOSTA

1 NAO TEM MEDO

2 UM POUCO DE MEDO

3 TEM MEDO

4 SIM, MUITO MEDO
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ANEXO D — CLASSIFICAGAO ETNICA DOS INDIVIDUOS DA PESQUISA
LEVANDO EM CONSIDERAGAO OS TRAGOS ANTROPOMETRICOS

GRUPO ETNICO cODIGO

CARACTERISTICAS BIOLOGICAS

BRANCO*

0
NEGRO 1
ASIATICO 2
INDIGENA 3

Pele branca; cabelo liso ou ondulado fino (de louro
a negro); nariz estreito e proeminente; labios finos
(ou de espessura mediana); gengiva cor rosea (com
suas variagbes normais devidas a queratinizagao e
vascularizagao).

Pele castanho-escura ou negra; cabelo ondulado,
encarapinhado ou em anel, geralmente escuro;
nariz largo ou achatado; gengiva pigmentada pelo
acumulo de melanina.

Pele branco-amarela; olhos obliquos, repuxados.

Considera-se, nesta categoria, a pessoa que se
declarou indigena ou india.

Nota: *Nesta pesquisa, pessoa que se declararam pardas foram consideradas do grupo étnico

branco, denominado caucasiano.

Fonte: USP/FSP, Secretaria de Estado da Saude de Sao Paulo, 1998. IBGE, 2000.



