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RESUMO

A hipomineralizagcdo de molares e incisivos (HMI) é um defeito de
desenvolvimento do esmalte que atinge os primeiros molares permanentes e
frequentemente os incisivos da mesma denticdo. Os dentes afetados
apresentam maior sensibilidade e tornam-se mais suscetiveis as fraturas,
lesdes cariosas e falhas nas restauracdes. Desta forma, a HMI pode impactar
na qualidade de vida relacionada a saude bucal (QVRSB) dos individuos. O
objetivo deste estudo foi avaliar o impacto da HMI na QVRSB em criangas com
denticdo mista. Uma amostra representativa de 728 escolares com 8 anos de
idade da rede publica de ensino de Curitiba foi utilizada neste estudo
transversal. O instrumento Child Perceptions Questionnaires (CPQg.10),
validado e traduzido para o Portugués do Brasil, foi utilizado para avaliar
QVRSB. O diagnostico da HMI seguiu os critérios da Academia Europeia de
Odontopediatria (EAPD). A experiéncia de carie e presenca de ma oclusao foi
avaliada de acordo com a classificagao da OMS (1997) e de Grabowski (2007),
respectivamente. O exame clinico foi realizado por quatro examinadores
calibrados para todos os critérios clinicos (Kappa=0,80). Dados
socioeconémicos e demograficos e a percepgcado dos responsaveis quanto a
saude bucal dos filhos foram obtidos através de um questionario estruturado. A
analise dos fatores determinantes da QVRSB foi realizada através de
abordagem hierarquica considerando trés blocos de analise: fatores
socioeconémicos e demograficos (bloco distal), condicbes clinicas (bloco
intermediario) e autopercepg¢ao bucal da crianga (bloco proximal). Regressao
de Poisson com variancia robusta foi utilizada na analise. A prevaléncia de
impacto na QVRSB foi de 93,1%, 76,5%, 73,5% e 66,6% nos dominios de
sintomas orais, limitagdes funcionais, bem-estar emocional e social do CPQg.1,
respectivamente. A prevaléncia de HMI foi de 12,1%. Dos 8.434 molares e
incisivos permanentes avaliados, 308 (3,6%) apresentavam HMI, sendo 264
(85,7%) opacidades demarcadas, 29 (9,4%) fraturas pds-eruptivos e 15 (4,9%)
restauracoes atipicas. Houve associacao entre a HMI e o impacto na QVRSB
no dominio “sintomas orais” do CPQg.19 (RP4:1,07;1C95%:1,04-1,10) quando
ajustada pelas demais variaveis clinicas e aquelas do bloco distal. Nao houve

diferencga significante quanto ao impacto na QVRSB considerando a gravidade



da HMI (P>0,05). A autopercepcao bucal da crianga e o impacto na QVRSB
mostraram associagao em todos os dominios do CPQg.1o (P<0,001). Nao houve
associagao entre a percepgao dos responsaveis quanto a saude bucal dos
filhos e a HMI. Conclui-se que a HMI esta associada a maior prevaléncia de
impacto na QVRSB no dominio de sintomas orais em escolares.

Palavras-chave: Desmineralizagdo do dente. Crianga. Qualidade de Vida.






ABSTRACT

Molar incisor hypomineralization (MIH) is a developmental defect of enamel that
affects the first permanents molars and often the incisors of the same dentition.
The disturbed teeth present greater sensitivity and become more susceptible to
fractures, carious lesions and restoration failures. In this way, MIH can cause a
negative impact on the oral health-related quality of life (OHRQoL) of the
individuals with this alteration. The aim of this study was evaluated the impact of
MIH on OHRQoL in children with mixed dentition. A representative sample of
728 eight-years of age schoolchildren from Curitiba's public school system
composed this cross-sectional study. The instrument Child Perceptions
Questionnaires (CPQg.10), validated and translated into Brazilian Portuguese,
was used to assess OHRQoL. European Academy of Paediatric Dentistry
criteria were used for MIH diagnosis. Caries experience and presence of
malocclusion was evaluated according to WHO (1997) and Grabowski (2007)
classification, respectively. Clinical examination was performed by four
calibrated examiners for all clinical criteria (Kappa20.80). Socioeconomic and
demographic data and caregivers’ perception about the oral health of the
children were obtained through a structured questionnaire. The analysis of
determinants of OHRQoL was performed through a hierarchical approach
considering three blocks of analysis: socioeconomic and demographic factors
(distal determinants), clinical conditions (middle determinants) and oral self-
perception of the child (proximal determinants). Poisson regression with robust
variance was used in the analysis. The prevalence of impact on OHRQoL were
93.1%, 76.5%, 73.5% and 66.6%, respectively, in the domains of oral
symptoms, functional limitations, emotional and social well-being of CPQs.
10.The prevalence of MIH was 12.1%. Of the 8,434 permanent molars and
incisors evaluated, 308 (3.6%) presented MIH, of which 264 (85.7%) were
demarcated opacities, 29 (9.4%) post-eruptive collapses and 15 (4.9%) atypical
restorations. There was an association between MIH and OHRQoL in the "oral
symptoms" domain of CPQs.19 (P<0.001) when adjusted for other clinical
variables and the distal determinants. There was no significant difference
regarding the impact on the OHRQoL considering the different degrees of MIH
severity (P>0.05). The child's oral self-perception and impact on the OHRQoL



showed association in all domains of CPQs.1o (P<0.001). There was no
association between the caregivers’ perception about the oral health of the
children and MIH. The present study concluded that MIH is associated with a
higher prevalence of impact on the OHRQoL in the domain of oral symptoms in

schoolchildren.

Key words: Tooth Demineralization. Child. Quality of Life.
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1 INTRODUGAO

O conceito “qualidade de vida” (QV) reflete a percepgao dos individuos
de que suas necessidades estdo sendo sanadas ou, ainda, que lhes estao
sendo negadas as oportunidades de alcangar a autorrealizagédo e a felicidade
(OMS, 2013). Diversos fatores podem interferir negativamente nesta
percepcao, desde dificuldades relacionadas as atividades cotidianas, até os
problemas que atingem o bem-estar, a autoestima e a saude do individuo
(CHEN; HUNTER, 1996; MINAYO, 2000).

Neste cenario, a saude bucal, sendo parte imprescindivel da saude geral
e da autopercepgao estética, pode impactar na QV. (NIKIAS, 1985; REISINE,
1985; CHEN; HUNTER, 1996; LOCKER, 2004; TESCH; OLIVEIRA; LEAO,
2007; FORD; CRAMB; FARAH, 2014, SCHUCH et al., 2015). As doengas
bucais interferem negativamente na execugéo de fung¢des basicas como: falar,
mastigar, aprender, sorrir, socializar sem constrangimento e sentir-se bem
consigo mesmo (NIKIAS, 1985 PETERSEN, 2003; LOCKER, 2004, TESCH;
OLIVEIRA; LEAO, 2007).

Nas ultimas décadas, houve um aumento progressivo no interesse da
comunidade odontoldgica acerca da tematica “qualidade de vida”, a fim de
promover a humanizagdo e aprimoramento da Odontologia (NIKIAS, 1985;
CHEN; HUNTER, 1996; LOCKER, 2004; TESCH; OLIVEIRA; LEAO, 2007;
BASTOS, 2009, SCHUCH et al., 2015; FRAGELLI, 2016). Avaliar a qualidade
de vida relacionada a saude bucal (QVRSB) pode representar as necessidades
reais de uma populagdo, aliando a necessidade percebida (avaliada pela
populacdo) a necessidade normativa e técnica (avaliada pelo profissional)
(LOCKER; ALLEN, 2007; BASTOS, 2009).

Ademais, para uma doencga ser considerada um problema de saude
publica, ela deve apresentar: uma alta prevaléncia, ou se incomum, um grave
impacto (MARSHMAN; GIBSON 2009) e um prejuizo a qualidade de vida do
individuo (GHERUNPONG; TSAKOS; SHEIHAM, 2004). Sendo assim,
mensurar e determinar relagcdes entre a saude bucal e a QV proporciona o
desenvolvimento de estratégias terapéuticas e preventivas mais eficientes,
auxiliando os gestores em servicos de saude a estabelecer programas e
prioridades institucionais (NIKIAS, 1985).
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Varios instrumentos sio utilizados para quantificar o impacto das
doencas bucais na QVRSB dos individuos (CHEN; HUNTER, 1996). De
maneira geral, estes indicadores sado direcionados a determinados grupos
etarios e compostos por perguntas e respostas que procuram informar quais
aspectos na vida das pessoas sado afetados pelas condigdes de saude bucal
(TESCH; OLIVEIRA; LEAO, 2007). Considerando o periodo da infancia,
Jokovic et al. (2004) apresentaram o Child Perceptions Questionnaires (CPQg.
10), direcionado as criangas entre 8 e 10 anos de idade, que permite analisar a
QVRSB desta faixa etaria, de maneira relativamente simples (JOKOVIC et al.,
2004). O instrumento é composto de 25 perguntas, subdivididas em quatro
dominios principais: sintomas orais, limita¢gdes funcionais, bem-estar emocional
e bem-estar social. Ha também dois itens globais sobre a autopercepc¢éo bucal
e 0 bem-estar geral. Todas as respostas recebem uma pontuacéo de 0 a 4. Ao
final, quanto maior o escore obtido nas respostas de multipla escolha, maior é o
impacto da doenca bucal na QVRSB da crianga (JOKOVIC et al., 2004). No
Brasil este questionario foi traduzido, adaptado transculturalmente e validado
por Martins et al. (2009) e Barbosa, Tureli e Gavido (2009).

A discussao acerca da QVRSB proporcionou um maior conhecimento do
impacto de doencgas bucais no bem-estar geral do paciente (NIKIAS, 1985).
Hoje, varios estudos afirmam que doengas e alteragdes das estruturas orais,
incluindo a ma oclusao (SCAPINI et al.,, 2012; SARDENBER et al., 2013;
GOMES et al.,, 2014), a doenca carie (SCARPELLI et al., 2013; RAMOS-
JORGE et al., 2014; MOTA-VELOSO et al.,2016; GARCIA-PEREZ et al., 2017)
e os defeitos de desenvolvimento do esmalte (MARSHMAN; GIBSON;
ROBINSON, 2009; ARROW, 2013; ONORIOBE et al., 2014), tendem a
impactar negativamente na QVRSB de criangas e na percepgao dos
responsaveis (LOCKER et al.,2002; TESCH; OLIVEIRA; LEAO, 2007).

A carie dentaria pode trazer efeitos negativos sobre a qualidade de vida
dos individuos (SCARPELLI et al., 2013; ONORIOBE et al., 2014; RAMOS-
JORGE et al., 2014; MOTA-VELOSO et al., 2016; GARCIA-PEREZ et al.,
2017), pois nao regride espontaneamente, ndo é passivel de cura por
intervengdes farmacologicas de curto prazo e € o principal motivo de dor de
origem dentaria nas criangas (BOEIRA et al., 2012; BRASIL, 2012). Além disso,

como consequéncia da doenga, pode ocorrer dificuldade mastigatéria,
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diminuicdo do apetite, perda de peso, dificuldade para dormir (BOEIRA et al.,
2012; ARROW, 2013), alteracdo no comportamento e diminuicdo do
rendimento escolar (KAEWKAMNERDPONG; KRISDAPONG, 2018). Ja em
relacdo a ma oclusdo, o mau posicionamento dentario pode prejudicar a
mastigagao e a fala (SCAPINI et al., 2012; GOMES et al., 2014). Além disso,
por envolver a estética do sorriso, compromete a autoestima e o
comportamento psicossocial da crianga e do adolescente (ELIAS et al., 2001;
SCAPINI et al., 2012; SARDENBERG et al., 2013).

Outra condigdo avaliada em estudos que verificam o impacto de
doencas bucais na QVRSB em criangas € o defeito de desenvolvimento do
esmalte (DDE) (MARSHMAN; GIBSON; ROBINSON, 2009; VARGAS-
FERREIRA; ARDENGHI, 2011; ARROW, 2013; ONORIOBE et al., 2014 LI;
GAO; ZHANG, 2014; GARCIA-PEREZ et al., 2017). O DDE é o resultado de
disturbios nas matrizes do tecido duro e na mineralizagdo dentaria durante a
odontogénese (SEOW, 2013). Considerando a aparéncia clinica dos dentes
afetados, estes defeitos s&o classificados em: opacidade demarcada,
opacidade difusa e hipoplasia (CLARKSON; O’'MULLANE, 1989). Além do
mais, pode haver variagao na coloragao, extensao e gravidade do DDE, sendo
que, um mesmo dente pode apresentar mais de um tipo de defeito
(CLARKSON; O’'MULLANE, 1989; FDI, 1992).

A hipoplasia € um defeito quantitativo do esmalte dentario que torna o
dente mais suscetivel as caries dentarias, podendo gerar sensibilidade e
impacto na QVRSB em relacéo a limitagao funcional (SCHLUTER et al., 2008;
VARGAS-FERREIRA ARDENGHI, 2011). Em contrapartida, as opacidades séao
defeitos qualitativos do esmalte dentario e as regides afetadas apresentam
superficie lisa e espessura normal de esmalte (CLARKSON; O’'MULLANE,
1989). As opacidades difusas possuem bordas indefinidas e mostram-se
associadas ao impacto negativo na QVRSB apenas em casos mais graves das
lesdes (THYLSTRUP; FEJERSKOV, 1978; GARCIA-PEREZ et al., 2017),
quando ha a perda de estrutura dentaria e grande comprometimento estético
(MARSHMAN; GIBSON; ROBINSON, 2009; LI; GAO; ZHANG, 2014; GARCIA-
PEREZ et al., 2017). As opacidades demarcadas, por outro lado, sdo manchas
de bordas bem definidas (CLARKSON; O'MULLANE, 1989, WEERHEIJM et al.,

2003) e podem afetar dentes especificos, em consequéncia de traumas
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(SKAARE; MASENG; WANG, 2013), ou um grupo de dentes, como é o caso da
hipomineralizacdo de molares e incisivos (HMI) (WEERHEIJM; JALEVIK;
ALALUUSUA, 2001; WEERHEIJM, 2004; TAYLOR, 2017),

A HMI é resultado de agressdes aos ameloblastos durante a fase de
mineralizagdo e atinge, obrigatoriamente, os primeiros molares permanentes,
podendo estar associada aos incisivos da mesma denticdo (WEERHEIJM,
2004). A etiologia da HMI ainda n&do € um consenso, sugerindo uma origem
multifatorial em que fatores genéticos e ambientais podem estar relacionados
(JALEVIK; NOREN, 2000; WEERHEIJM, 2004; WHATLING; FEARNE, 2008;
ALALUUSUA, 2010; TAYLOR, 2017). Dentre estes fatores, se destacam a
ocorréncia dos problemas respiratérios (SOUZA et al., 2013; de LIMA et al.,
2015), a prematuridade, o baixo peso ao nascimento (de LIMA et al., 2015;
TAYLOR, 2017), o uso de antibiéticos (WHATLING; FEARNE, 2008; LAISI et
al., 2009) e as febres recorrentes nos trés primeiros anos de vida da crianga
(SOUZA et al., 2013; TAYLOR, 2017). Sua prevaléncia varia no mundo de
2,4%, encontrada na China (CHO; KI; CHU, 2008), a 40,2%, no Brasil
(SOVIERO et al., 2009). Outros estudos brasileiros mostram prevaléncias de
12,3% (JEREMIAS et al.,, 2013) e 16,2% (da COSTA-SILVA; ORTEGA,;
MIALHE, 2017), em Sao Paulo e Minas Gerais, respectivamente.

Clinicamente, a HMI ¢é caracterizada por opacidades de coloragao
branca, amarela ou marrom, que podem estar associadas a perdas de
estrutura dentaria ou a restauragdes atipicas (WEERHEIJM; JALEVIK;
ALALUUSUA, 2001). Além disso, devido a alta porosidade do esmalte nas
regides afetadas, os dentes com HMI sdo mais suscetiveis as lesdes cariosas
(WEERHEIJM, 2004) e podem quebrar facilmente pelo impacto das forgas
mastigatorias, gerando marcante sensibilidade (FRAGELLI et al., 2008).
Ademais, por atingir com maior frequéncia os incisivos superiores, em
comparacgao aos inferiores (WEERJEHIM et al., 2003; GHANIM et al., 2011), a
mudancga de coloragdo destes dentes, provocada pela HMI, pode causar um
prejuizo estético e impactar na autopercepgao e nas relagdes sociais do
individuo (LEAL; OLIVEIRA; RIBEIRO, 2016). Por outro lado, quando ha a
intervencao terapéutica, as restauragbes geralmente falham, podendo levar a
extragdo do elemento dentario (WEERHEIJM, 2004, CHAN; NGAN; KING,
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2010). Neste sentido, os dentes acometidos pela HMI representam um desafio
para a odontologia preventiva e reparadora (CHAN; NGAN; KING, 2010).

Apesar da complexidade de condi¢des desfavoraveis associadas a HMI,
como fraturas, lesbes de carie, comprometimento estético e dificuldade de
tratamento, estudos que analisam o seu impacto na QVRSB s&o escassos. Ao
nosso conhecimento, apenas um estudo avaliou essa relacdo, através da
percepcao de adolescentes de 11 a 14 anos de idade e seus responsaveis
(DANTAS-NETA et al., 2016). Os autores observaram uma alta prevaléncia da
HMI grave e uma associagao entre estas lesdes e o maior impacto na QVRSB
no dominio “limitagbes funcionais” do Parental-Child Perception Questionnaire
(P-CPQ) e nos dominios “sintomas orais” e “limitagdes funcionais” do Child
Perception Questionnaire (CPQq1.14), de acordo com a percepgdo dos
responsaveis e adolescentes, respectivamente.

No entanto, em funcédo da variabilidade clinica da HMI e que, por sua
vez, € influenciada pela idade (da COSTA-SILVA et al., 2011), a avaliagédo do
impacto da alteragdo na QVRSB em idades menores ¢é justificada, visto que as
necessidades percebidas pelo individuo podem ser detectadas nos estagios
iniciais do diagnostico da doencga. Nesse sentido, a Academia Europeia de
Odontopediatria (EAPD) sugere que, em estudos transversais, a avaliagao da
HMI seja realizada com criangas de 8 anos de idade (LYGIDAKIS et al., 2010).

Além disso, para analisarmos o impacto de uma condicdo bucal na
QVRSB devemos considerar a complexidade emocional e o contexto
socioeconémico e demografico (SED) no qual a crianga esta inserida
(PATTUSSI et al.,, 2001; PIOVESAN et al.,, 2010; de PAULA et al., 2012).
Atualmente, é bem estabelecido que individuos de baixo nivel SED tornam-se
mais susceptiveis aos varios fatores de risco que afetam a autopercepcao
(GABARDO; MOYSES ST; MOYSES S, 2013), saude bucal e,
consequentemente, sua QVRSB (TSAKOS et al., 2009; de PAULA et al., 2012,
2013).

Desta forma, este estudo envolveu criangas com 8 anos de idade e
utilizou o modelo multiplo com abordagem hierarquica para avaliar o impacto
da HMI na QVRSB, considerando os diferentes niveis de associacdo e
permitindo a selecdo de variaveis independentes mais fortemente associadas
ao desfecho de interesse (VICTORIA et al.,, 1997). Esta abordagem é
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estabelecida no marco conceitual e possibilita a interpretacdo dos resultados
baseada nos fatores sociais e biolégicos dos individuos e na divisdo das
variaveis independentes em blocos hierarquicos (VICTORIA et al., 1997). A
utilizacdo deste modelo é ultil, principalmente, quando existem multiplos
determinantes para um unico desfecho, uma vez que facilita a avaliagédo da
influéncia das variaveis independentes e permite a identificagcdo de potenciais
fatores de confusdo (VICTORIA et al., 1997). Outras pesquisas também
utilizaram a abordagem hierarquizada para avaliar o impacto de condi¢des
bucais na QVRSB, incluindo alteragées na mucosa oral (VIEIRA-ANDRADE et
al., 2015) e a carie dentaria (KAEWKAMNERDPONG; KRISDAPONG, 2018).
Assim sendo, pretende-se, através dos resultados deste estudo, uma
melhor compreensdo do impacto da HMI na QVRSB, a fim de incluir também
nas estratégias preventivas e terapéuticas para a HMI a percepgao da crianga

portadora desta alteragao.
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2 OBJETIVO

Avaliar o impacto da hipomineralizagédo de molares e incisivos na qualidade
de vida em escolares com denticdo mista através de uma abordagem

hierarquica.
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DE VIDA DE CRIANCAS COM DENTIGAO MISTA: UMA ANALISE HIERARQUICA*

Artigo formatado segundo as normas da revista International Journal of Paediatric

Dentistry.
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RESUMO

Contextualizagao: Dentes afetados pela hipomineralizacdo de molares e
incisivos (HMI) podem apresentar sensibilidade e, consequentemente, impactar
na qualidade de vida relacionada a saude bucal (QVRSB) dos individuos com
esta alteracdo. Objetivo: Avaliar o impacto da HMI na QVRSB em criangas
com denticado mista. Método: Estudo transversal composto por 728 escolares
com 8 anos de idade da rede publica de ensino em Curitiba, Brasil. O
instrumento Child Perception Questionnaire (CPQs.10) avaliou QVRSB. HMI foi
diagnosticada segundo critérios da Academia Europeia de Odontopediatria
(EAPD). As avaliacdes da HMI, assim como carie dentaria e ma oclusao, foram
realizadas por quatro examinadores calibrados (Kappa=0,80). Dados
socioecondmicos e demograficos (SED) foram obtidos dos responsaveis
através de questionario estruturado. A analise dos fatores determinantes da
QVRSB foi realizada por abordagem hierarquica composta por trés blocos ,
sendo distal, intermediario e mesial, respectivamente: SED, condicdes clinicas
e autopercepgado bucal da crianga, através de regressdo de Poisson com
variancia robusta (a=0,05). Resultados: A prevaléncia de HMI foi de 12,1%
(1IC95%:10%-15%). Houve associacao entre HMI e QVRSB no dominio
“sintomas orais” do CPQg.10 (RP4:1,07;1C95%:1,04-1,10) apds ajuste pelas
demais variaveis clinicas e SED. Conclusao: HMI se associou a uma maior

prevaléncia de impacto na QVRSB em escolares no dominio sintomas orais.

Palavras-chaves: Hipomineralizagdo de molares e incisivos; Desmineralizagao

do dente; Crianca; Qualidade de Vida.
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INTRODUCAO

A hipomineralizacdo de molares e incisivos (HMI) é um defeito de
desenvolvimento de esmalte (DDE) qualitativo, que afeta os primeiros molares
permanentes e ocasionalmente os incisivos da mesma denticdo’2 Os critérios
de diagndstico para esta alteragdo foram definidos pela Associagao Europeia
de Odontopediatria (EAPD) em 2003 e incluem as opacidades de coloragéo
branca, amarela ou marrom, fraturas poés-eruptivas, restauracdes atipicas e
exodontias pela HMI'. Sua prevaléncia mundial varia de 2,4%, encontrada na
Chine® a 40,2%4, no Brasil. Estudos brasileiros mais recentes mostram
prevaléncias de 12,3%° e 16,2%?°.

Os dentes afetados pela HMI tornam-se mais susceptiveis as lesdes
cariosas, devido ao aumento da porosidade do esmalte7, gerando um
acréscimo marcante na sensibilidade dentaria®. A intervengdo terapéutica
destes dentes representa um desafio para o clinico, em decorréncia de falhas
nas restauragdes, extracdes dos elementos dentarios®’, além do prejuizo
estético, uma vez que podem atingir os incisivos, principalmente os
superioresz. Sendo assim, a HMI tende a impactar na autopercepcéo bucal das

criangas, na percepcado dos familiares em relagdo a satde bucal de seus filhos®

e na qualidade de vida relacionada & satde bucal (QVRSB)'.

O conceito “QVRSB”, por sua vez, se refere ao impacto das condi¢des
bucais nas atividades diarias, no bem-estar emocional e no bem-estar social
segundo a percepcdo dos individuos''. Desta forma, avaliar a qualidade de
QVRSB pode representar as necessidades reais de uma populacgéo, aliando a
necessidade percebida (avaliada pela populagdo) a necessidade normativa e
técnica (avaliada pelo profissional)'.

Estudos que avaliaram a relacao entre DDE e QVRSB demonstraram
um maior impacto em criangas com graus mais severos de hipoplasias13 e
opacidades difusas'. Apesar da complexidade clinica da HMI, pesquisas que
avaliam o impacto desta alteracdo na QVRSB s&o escassas. Um estudo
recente avaliou adolescentes brasileiros de 11 a 14 anos de idade e seus
responsaveis através dos instrumentos Child Perception Questionnaire (CPQ11-
14) € Parental-Child Perception Questionnaire (P-CPQ), respectivamente. Foi
observado um maior impacto de lesbes graves da HMI no dominio “sintomas

orais”, que inclui relato de dor espontdnea ou induzida, mau halito e
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impactacéo alimentar, e no dominio “limitagdes funcionais”, que aborda, entre
outros aspectos, dificuldades em mastigar alimentos e alteragdes no sono.
Todavia, esses resultados referem-se a criangas com idades maiores, em que
ha uma alta prevaléncia de lesées graves da HMI, como a fratura pos-eruptiva
e restauracdes atipicas'®. Logo, em funcdo da variabilidade clinica da HMI e
que, por sua vez, € influenciada pela idade'®, a avaliacdo do impacto da
alteracdo na QVRSB em criangas mais jovens é justificada, visto que as
necessidades percebidas pelo individuo podem ser detectadas nos estagios
iniciais do diagnodstico da doenca. A Academia Europeia de Odontopediatria
(EAPD) sugere que, em estudos transversais, a avaliacdo da HMI seja
realizada em criangas com 8 anos de idade®.

Contudo, ao avaliarmos o impacto de uma condi¢gdo bucal na QVRSB
devemos considerar também o contexto socioecondmico e demografico no qual
a crianca esta inserida'’, bem como a hierarquia das possiveis associacdes'®.
Individuos com piores niveis socioecondémicos sdo mais expostos a fatores de
risco que afetam a saude bucal e, consequentemente, seus ambitos funcionais,

psicoldgicos e sociais'®%.

Nesses casos, em que ha o envolvimento de
multiplos determinantes para um unico desfecho, a hierarquizagcao destes
fatores de acordo com uma base conceitual € uma proposta interessante de
analise, pois facilita a avaliacdo da influéncia das variaveis independentes e
permite a identificagdo dos potenciais fatores de confusao'®.

Apds o0 exposto, o objetivo deste estudo foi avaliar o impacto da
hipomineralizagdo de molares e incisivos na qualidade de vida relacionada a
saude bucal em criangcas com denticdo mista através de uma analise

hierarquizada.

METODO
Consideracées Eticas

Previamente a sua execugao, esta pesquisa foi submetida e aprovada
pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Setor de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal do Parana (UFPR - #1.689.362) e pela da
Secretaria de Educagdo do Municipio de Curitiba. Os responsaveis pelos
escolares foram convidados a participar do estudo por meio de um Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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Desenho do estudo e caracteristicas dos participantes

Estudo trasversal realizado com escolares de 8 anos de idade
regularmente matriculados na rede publica de ensino da cidade de Curitiba, no
periodo de 2016 a 2017. A cidade localiza-se na regido Sul do Brasil, possui
1.908.359 habitantes e um indice de Desenvolvimento Humano Municipal
(IDHM) de 0,855, que esta em 10° lugar no ranking brasileiro, segundo o
Programa das Nagbdes Unidas para o Desenvolvimento (UNDP). De acordo
com a Secretaria Municipal de Educagao de Curitiba, 143.701 alunos de oito
anos de idade foram matriculados na rede publica de ensino no ano de 2016.
Para o célculo amostral utilizou-se o calculo de proporgéo para populacéao finita
considerando uma prevaléncia de 50% da QVRSB, precisédo de 5% e efeito de
desenho de 1,8. O calculo resultou em uma amostra de 690 criangas, o qual foi
acrescido e 20% para compensar eventuais perdas. Logo, a amostra maxima
foi de 863 escolares.

O processo de amostragem utilizou a aleatorizagdo por conglomerado
em dois estagios. Primeiramente, foram sorteadas as escolas, em cada um dos
nove distritos sanitarios de Curitiba. Apds a definicdo das escolas, os alunos
foram sorteados respeitando a propor¢ao de alunos matriculados em cada
distrito. O software que gerou a aleatorizacdo e alocacdo dos dados é de
acesso online e gratuito (www.randomizer.gov).

Foram incluidas as criangas que apresentavam os quatro primeiros
molares permanentes totalmente erupcionados?’ no momento do exame
clinico. Os critérios de exclusao foram: utilizacdo de aparelhos ortodénticos
fixos, sindromes associadas a outros tipos de defeitos de desenvolvimento de
esmalte e amelogénese imperfeita.

Dados n&o clinicos

Questionario socioecondémico e demografico

Os pais/cuidadores (responsaveis), participantes da pesquisa,
responderam um questionario autoaplicado contendo informacdes
socioeconémicas e demograficas (SED), tais como, a escolaridade do
responsavel, o grau de parentesco com a crianga, a estrutura familiar (familia
nuclear para criangas que moram com ambos 0s responsaveis), o género da

crianga e a renda familiar mensal.
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A percepgéao dos pais quanto a saude bucal dos filhos foi obtida através
da pergunta: “O que vocé acha da saude bucal de seu(sua) filho(a)?” com

respostas variando de boa, razoavel ou ruim.

Qualidade de vida relacionada a saude bucal (QVRSB)

A versao validada e traduzida para o portugués do Brasil do instrumento
Child Perceptions Questionnaire (CPQ) direcionado as criangas de 8 a 10 anos
(CPQg.10)?*% foi utilizada para a mensuracéo do impacto na QVRSB.O CPQg. 1o
€ composto por 25 itens os quais incluem quatro dominios: cinco itens de
sintomas orais, cinco de limitagdes funcionais, cinco de bem-estar emocional e
dez de bem-estar social. Os itens versam sobre a frequéncia que os eventos
ocorreram no més anterior a aplicacao do instrumento. As op¢des de resposta
seguem a escala de cinco pontos, recebendo os seguintes valores: nenhuma
vez=0, uma ou duas vezes=1, as vezes=2, muitas vezes=3 e todos os dias ou
quase todos os dias=4. Desta forma, a crianga pode apresentar valores para o
instrumento que variam de 0 (nenhum impacto na QVRSB) ao escore 100
(maximo impacto na QVRSB). O instrumento também possui dois itens de
identificacdo do paciente (género e idade) e dois itens globais sobre a
autopercepcao bucal e o bem-estar geral da crianga (“Vocé acha que os seus
dentes e a sua boca sao?” e "Quanto os seus dentes e sua boca te
incomodam?”).

A aplicacdo deste questionario foi realizada em ambiente escolar e

supervisionada pelas examinadoras.

Dados clinicos

O exame clinico foi realizado em ambiente escolar. As criancas foram
acomodadas em cadeiras e avaliadas sob a luz artificial, com o auxilio de
espelhos planos n°5 e sondas de ponta romba. As superficies dentarias foram
secas com gaze para melhorar as condi¢gdes diagnosticas.

O diagnéstico da HMI seguiu os critérios propostos pela EAPD (2003),
em que pelo menos um primeiro molar permanente deve apresentar opacidade
demarcada, fratura pos-eruptiva, presenca de restauracgao atipica ou exodontia
por causa da alteracdo’. As opacidades foram ainda classificadas de acordo

com a coloragao: branca, amarela e marrom. Para a avaliagdo da gravidade da
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HMI foram consideradas: lesdes leves (opacidades) e graves (fraturas pos-
eruptivas, restauragdes atipicas e exodontias por HMI)®. Apenas defeitos
maiores que 1,0 mm de diametro foram registrados’®.

Para o exame da carie dentaria, foram utilizados os indices de dentes
cariados perdidos e obturados para os dentes permanentes (CPO-D) e dentes
deciduos (ceo-d)®*. A oclusdo dentaria foi classificada de acordo com a
proposta de Grabowski (2007) para achados oclusais da denticao mista, sendo
considerado um individuo com ma oclusdo aquele avaliado com qualquer
anormalidade oclusal, como mordida aberta anterior, mordida cruzada anterior
ou posterior, mordida profunda, sobressaliéncia excessiva e apinhamento
anterior®®.

Previamente a coleta dos dados clinicos, os examinadores foram
calibrados, por meio de etapas tedricas e praticas, obtendo resultados
satisfatérios para todos os aspectos clinicos avaliados: HMI (Kappa=0,94),

carie dentaria (Kappa=0,80) e ma oclusao (Kappa=0,80).

Estudo piloto

Um estudo piloto foi conduzido com 28 escolares da mesma idade dos
participantes (amostra de conveniéncia) nao incluidos no estudo principal. O
exame clinico foi realizado sob as mesmas condi¢des e critérios estabelecidos
para o estudo principal, bem como entrevista realizada com as criangas e os
questionarios aplicados aos pais ou responsaveis. A partir do estudo piloto
concluiu-se que nao haveria necessidade de modificagdes nos instrumentos de

coleta dos dados.

Analise Estatistica

Todas as anadlises estatisticas foram realizadas com o auxilio do
programa STATA versao 12.0 (StataCorp LP, College Station, Estados Unidos).
O nivel de significancia adotado para todas as analises foi de 5%. O impacto
na QVRSB, em cada dominio do CPQg.19, foi considerado como variavel
dependente do estudo, dicotomizada em: sem impacto (escore=0) e com
impacto (escore=1). A dicotomizacgao teve a intengao de discriminar as criangas
que mostraram, no minimo, um relato de impacto de condigdes bucais em sua

QVRSB daquelas que nao apresentaram nenhum impacto dessas condig¢oes.
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Um modelo hierarquico foi construido para a avaliacao dos fatores que
poderiam impactar na QVRSB, utilizando-se a regressao uni e multivariada de
Poisson com variancia robusta. As variaveis independentes foram avaliadas de
acordo com sua proximidade com o desfecho (impacto na qualidade de vida) e
divididas em trés blocos: distal, intermediario e proximal (Figura 1). As variaveis
dos fatores socioecondmicos e demograficos (SED), pertencentes ao bloco
distal, foram categorizadas por suas medianas ou pelo referencial teorico:
familia nuclear (“crianga mora com ambos os responsaveis”/“crianga mora com
apenas um ou nenhum responsavel”), escolaridade do responsavel (“>8 anos
de estudo”/“<8 anos de estudo”), género da crianga (“masculino”/“feminino”) e
renda familiar (“>2 salarios minimos”/“<2 salarios minimos”). A unidade de
salario minimo baseou-se no valor mensal brasileiro na época do estudo
(R$788,00). O bloco intermediario foi composto pelas condigdes clinicas, as
quais foram dicotomizadas por sua presengca ou auséncia: HMI (“com
HMI"/“sem HMI”) e ma oclusdo (“‘com ma oclusdo’/“sem ma oclusao”). O
individuo foi considerado com ma oclusao quando apresentasse qualquer
anormalidade oclusal. Para a carie dentaria, considerou-se o componente “c”
dos indices ceo-d e CPO-D e a variavel foi dicotomizada pela presenca (“c=1"
ou auséncia (“c=0") de carie nao tratada. O bloco proximal incluiu a
autopercepcao bucal da crianga obtida através da pergunta “Vocé acha que
seus os dentes e sua a boca s&o?” e categorizada em: “muito bons e bons” e

“mais ou menos e ruins”.

BLOCO.
| BLOCODISTAL | INTERMEDIARIO [ BLOCOPROXIMAL
Fatores C
socioeconémicos e Condigdes clinicas Autopercepgéo bucal Impacto na QVRSB
demograficos

Figura 1. Estrutura do modelo hierarquico para as associagdes entre os fatores SED, condi¢des
clinicas, autopercepg¢ao bucal da crianga e o impacto na qualidade de vida relacionada a saude
bucal (QVRSB). Curitiba, Brasil.

O processo de modelagem stepwise forward selection foi utilizado na
analise hierarquica. Todas as variaveis independentes que apresentaram valor

de P<0,20 na analise univariada foram selecionadas e mantidas no modelo
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final aquelas que permaneceram significantes (P<0,05) depois de ajustadas ou
que permitiram um melhor ajuste do modelo.

A analise da associagao entre as demais variaveis independentes e o
impacto na QVRSB foi realizada através do teste Exato de Fisher. Para isso, a
gravidade da HMI (“leve”/“grave”) foi categorizada utilizando o individuo como
unidade amostral, sendo considerada a pior condicdo clinica. Desta forma,
criangas que apresentaram pelo menos um dente com defeito grave, ja foram
classificadas neste grupo. Os individuos também foram classificados de acordo
com a presenga ou auséncia de opacidade “amarela e/ou marrom”, “fratura
pos-eruptiva” e “restauracao atipica”. Para a analise descritiva dos tipos de HMI
(“opacidade’/fratura pos-eruptiva”/’restauragdo atipica’/’exodontia por HMI”)
considerou-se numero absoluto e proporgao de dentes.

A percepcgao dos responsaveis em relagao a saude bucal do seu filho,
avaliada através da pergunta “O que vocé acha da saude bucal de seu (sua)
filho (a)’, foi dicotomizada (“boa” “razoavel e ruim”) para a analise das

associacdo com a HMI, através do teste de Qui-quadrado.

RESULTADOS

Foram enviados 863 TCLE aos responsaveis, dos quais 820 retornaram
(Taxa de resposta=95,0%). No dia do exame, 51 criangas faltaram e 39 nao
foram incluidas na amostra por possuirem 9 anos de idade. Desta forma, 730
criangas foram examinadas, sendo duas excluidas por utilizarem aparelho
ortodéntico no momento do exame, resultando em 728 escolares. Destes, 372
(51,5%) eram do género masculino. O questionario socioecondmico e
demografico foi respondido em sua maioria pelas maes (85,1%).

A Tabela 1 apresenta as variaveis clinicas e SED considerando a
presenca de impacto na QVRSB em cada domino do CPQg.19. A maioria das
criangas pertenciam a familias nucleadas, relataram renda igual ou inferior a 2
salarios minimos e o responsavel possuia escolaridade superior a 8 anos.
Houve uma maior prevaléncia de carie nao tratada nos dentes deciduos e uma
menor prevaléncia nos dentes permanentes. A maioria das criangas nao
apresentou ma oclusdo. Houve uma maior frequéncia de relatos negativos de
autopercepcado bucal pela crianga. Da mesma maneira, a maioria dos

responsaveis relatou uma condi¢ao bucal desfavoravel das criancas.
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A prevaléncia de impacto na QVRSB foi de 93,1%, 76,5%, 73,5% e
66,6% nos dominios de sintomas orais, limitacbes funcionais, bem-estar
emocional e social do CPQg.1p, respectivamente. A HMI foi observada em
12,1% (n=88) das criancas avaliadas. Dentre os escolares diagnodsticados com
a alteracdo, 63 (71,6%) possuiam HMI leve e 25 (28,4%) grave. A HMI em
incisivos foi diagnosticada em 48 (54,5%) escolares, destes, 37 (77,1%)
apresentaram lesdes no arco superior.

Dos 8.434 primeiros molares e incisivos permanentes avaliados, 308
(3,5%) foram diagnésticados com HMI. Destes, 264 (85,7%) apresentavam
opacidades demarcadas, 29 (9,4%) fraturas pds-eruptivas e 15 (4,9%)
restauracdes atipicas. Nao foram constatadas exodontias por HMI. Entre os
dentes com HMI, 212(68,8%) eram primeiros molares e 96 (31,2%) incisivos.
Houve uma maior prevaléncia de incisivos acometidos pela alteragédo (n=61) na
sendo 45 (73,8%)
demarcadas brancas,14 (22,9%) opacidades amarelas e 2 (3,3%) fraturas pos-

arcada superior, diagnésticados com opacidades

eruptivas em esmalte.

Tabela 1. Variaveis socioecondmicas e demograficas, clinicas e autopercepg¢ao bucal da

crianca de acordo com a presencga de impacto na QVRSB em cada dominio do CPQg.1o

(n=728).
Sintomas Limitagbes Bem-estar Bem-estar
Orais Funcionais emocional social
Com Com Com Com
Variaveis impacto impacto impacto impacto
n (%) n (%) n (%) n (%)
Género da crianga
Masculino (n=372) 337 (90,6) 275 (73,9) 265 (71,2) 244 (65,6)
Feminino (n=356) 341 (95,8) 282 (79,2) 270 (75,8) 241 (67,7)
Familia nuclear
Sim (n=498) 459 (92,2) 369 (74,1) 352 (70,7) 322 (64,7)
Nao (n=219) 211 (96,3) 182 (83,1) 177 (80,8) 158 (72,1)
Renda familiar
> 2 SM (n=258) 232 (89,9) 185 (71,1) 175 (67,8) 154 (59,7)
<2 SM (n=470) 446 (94,9) 372 (79,1) 360 (76,6) 331 (70,4)
Escolaridade do responsavel
(em anos) (n,%)
>8 (n=517) 481 (93,0) 382 (73,9) 368 (71,2) 333 (64,4)
<8 (n=203) 192 (94,6) 172 (84,7) 162 (79,8) 149 (73,4)
HMI
Nao (n=640) 591 (92,3) 488 (76,2) 469 (73,3) 424 (66,2)
Sim (n=88) 87 (98,9) 69 (78,4) 66 (75,0) 61 (69,3)




Continuacao tabela 1.

Varidveis socioeconbmicas e demograficas,
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clinicas e

autopercepcgao bucal da crianga de acordo com a presenga de impacto na QVRSB em

cada dominio do CPQg. 1o (N=728).

Sintomas Limitagcbes Bem-estar Bem-estar
Orais Funcionais emocional social
Com Com Com Com
Variaveis impacto impacto impacto impacto
n (%) n (%) n (%) n (%)
Carie nao tratada dente
permanente
Nao (n=607) 564 (92,9) 463 (76,3) 444 (73,1) 402 (66,2)
Sim (n=121) 114 (94,2) 94 (77,7) 91 (75,2) 83 (68,6)
Carie nao tratada dente deciduo
(n, %)
Nao (n=360) 334 (92,8) 265 (73,6) 255 (70,8) 238 (66,1)
Sim (n=368) 344 (93,5) 292 (79,3) 280 (76,1) 247 (67,1)
Ma oclusao (n, %)
Nao (n=437) 409 (93,6) 337 (77,1) 322 (73,7) 298 (68,2)
Sim (n=289) 267 (92,4) 219 (75,8) 212 (73,4) 186 (64,4)
Autopercepgao bucal (n, %)
Muito bons e bons (n=290) 365 (90,4) 305 (71,6) 278 (65,3) 256 (60,1)
Mais ou menos e ruins (n=397) 286 (96,9) 245 (83,1) 250 (84,7) 223 (75,6)
Percepcao dos responsaveis
Boa (n=290) 270 (93,1) 210(72,4) 197 (67,9) 179 (61,7)
Razoavel e ruim (n=397) 369 (92,2) 313 (78,8) 302 (76,1) 276 (69,5)

Nota: Frequéncias menores do que 728 se devem a auséncia de dados para a variavel

Nao houve diferenca estatisticamente significante quanto ao impacto na
QVRSB considerando a gravidade da HMI (P>0,05). Todas as criangas

diagnosticadas com opacidades amarelas e/ou marrons (n=68), fraturas pos-

eruptivas (n=18) e restauragcbes atipicas (n=9) apresentaram impacto no

dominio de sintomas orais, porém sem significancia estatistica (P>0,05)

(Tabela 2).

Tabela 2. Associacao entre os diferentes critérios de avaliagao da HMI e o impacto no

dominio de sintomas orais do CPQg.1o Nas criangas com a alteragéo (n=88).

Com impacto Sem impacto

n (%) n (%) i
Opacidade amarela e/ou marrom
Sim 68 (100,0) 0 0,227
Nao 19 (95,0) 1(5,0)
Fratura poés-eruptiva
Sim 18 (100,0) 0 0,793
Nao 68 (98,6) 1(1,4)
Restauracgao atipica
Sim 9 (100,0) 0 0,897
Nao 77 (98,7) 1(1,3)

*Teste Exato de Fisher
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A percepcao dos responsaveis em relacao a saude bucal do seus filhos
nao mostrou associagao com a HMI (P=0,812).

Os resultados da analise multivariada hierarquizada estao apresentados
na tabela 3. A estrutura familiar (familia nuclear ou ndo nuclear) permaneceu
significante nos dominios: sintomas orais (P=0,041), limitagdes funcionais
(P=0,031) e bem-estar emocional (P=0,018). A escolaridade do responsavel
manteve significancia apenas no dominio “limitagdes funcionais” (P=0,005). O
género da crianga manteve a associacdo com a QVRSB, apenas no dominio
“sintomas orais” (P=0,005). Das condigbes clinicas, apenas a HMI mostrou
associagao significante com a prevaléncia do impacto na QVRSB, sendo esta
no dominio “sintomas orais”, apés o ajuste com as variaveis das codi¢oes
clinicas e aquelas pertencentes ao bloco anterior (P<0,001). Houve associagao
entre a autopercepcgéo bucal e o impacto na QVRSB em todos os dominios do

CPQs-10 (P<0,001) apds o ajuste com as variaveis dos blocos anteriores.
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DISCUSSAO

Este € o primeiro estudo a avaliar o impacto da hipomineralizagao de
molares e incisivos na QVRSB em criangas no inicio da dentigdo mista. Mesmo
com a alta frequéncia de lesds leves da HMI, criancas com a alteracao
apresentaram uma maior prevaléncia de impacto no dominio “sintomas orais”
do CPQs.10, quando comparado aquelas sem a HMI. Este dominio é composto
por itens que abordam a histéria de dor nos ultimos 30 dias, incluindo a
estimulada ao frio, além do relato de mau halito e impactagdo alimentar®*23,
Pesquisas apontam que a HMI provoca sensibilidade dentaria em razdo do
aumento da porosidade superficial do esmalte e pela exposicdo dos tubulos
dentinarios, que s3o mais amplos nesses dentes’. Mesmo em lesdes
consideradas mais leves, quando ainda ndo houve a perda de estrutura, os
dentes ja se tornam mais sensiveis aos estimulos externos, como o ar quente
ou frio®, e a escovacéo®. Em virtude dessas caracteristicas clinicas, as criancas
com HMI tendem a evitar os molares e incisivos sensiveis durante a
escovagao, levando a um acumulo do biofilme e, consequentemente, ao
aumento da estagnacdo de alimentos®’. Desta forma, sugere-se que a
percepcgao da crianga também seja considerada nas estratégias clinicas para a
HMI, visto que mesmo lesdes consideradas leves podem gerar um impacto
negativo na QVRSB.

Uma pesquisa recente avaliou, de forma inédita, o impacto da HMI em
adolescentes brasileiros com 11 a 14 anos de idade na qualidade de vida
relacionada a saude bucal através do instrumento CPQ direcionado a esta faixa
etaria. Os autores também observaram impacto da HMI no dominio “sintomas
orais”, porém apenas em individuos com lesdes graves, como a fratura pos-
eruptiva’. Além disso, o estudo mostrou associacdo entre a HMI grave e um
maior impacto na QVRSB no dominio “limitagdes funcionais'® do CPQ11.14, que
aborda dificuldades durante a mastigacdo, o sono e a fala®*?*. No entanto,
esses autores observaram uma maior prevaléncia de lesdes mais graves da
HMI (50,5%)°, diferentemente dos nossos resultados, em que estas alteragdes
foram pouco frequentes (28,4%). A perda de estrutura dentaria aumenta o
acumulo do biofilme e facilita o transporte de bactérias a dentina agravando a
sensibilidade, uma vez que ha maior exposicdo dos tubulos dentinarios®.

Ademais, estudos realizados com adolescentes brasileiros obsevaram que a
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fratura do esmalte e/ou dentina pode prejudicar fungdes dentarias, como a
alimentacdo e fala®®. Desta forma, justifica-se a necessidade de estratégias
preventivas que evitem o agravo clinico dos dentes afetados pela HMI
evitando, assim, o aumento do impacto na QVRSB em criancas com esta
alteragao.

Uma pesquisa caso-controle avaliou a percepc¢ao dos pais e de criangas,
com 7 a 13 anos de idade, em relacdo a HMI, através do Child and Parent
Questionnaire about Tooth Appearanceg. Os autores observaram uma
percepg¢ao negativa tanto dos responsaveis quanto das criangas do grupo caso,
porém em aspectos diferentes na maioria das questdes abordadas. Somente a
preocupacao quanto a estética, em relacdo a descoloragcdo dos dentes, foi
relatada por ambos, responsaveis e criancas®. No presente estudo ndo houve
associagao entre a HMI e a percepcao dos responsaveis, bem como entre a
HMI e o impacto na QVRSB no dominio “bem-estar emocional” do CPQs.19, 0
qual aborda questbes que incluem: “ficar com vergonha”, “ficar preocupado
com 0 que as pessoas pensam” e “nao se achar tdo bonito” por causa dos
dentes e da boca?®*?®. Uma hipétese que explicaria esse resultado, além da
ampla faixa-etaria e o instrumento utilizados pelo estudo em questdo, foi a
maior prevaléncia de opacidades brancas nos incisivos superiores (73,8%) os
quais nao representam grande impacto nas questbes abordadas por este
dominio. Assim, o impacto estético dos diferentes tipos da HMI na qualidade de
vida de criangas € um aspecto que merece maiores investigacoes.

A prevaléncia de HMI encontradrada neste estudo foi de 12,1%, valor

16, Entretando, outras

proximo a estudos recentes realizados no Brasi
pesquisas monstram prevaléncias de 2,8%" a 40,2%* da HMI. Acredita-se que
a diferenga étnica, bem como a variabilidade dos fatores ambientais e
geéneticos, podem explicar essa alta variabilidade na prevaléncia da HMI. Além
disso, a modificacdo do tamanho amostral, do desenho dos estudos e dos
grupos etarios avaliados também podem contribuir para essa maior
amplitude®’.

Nao houve impacto das variaveis de confusao clinicas, ma oclusao e a
carie dentaria nao tratada, na QVRSB. Poucos estudos abordam a ma ocluséo
em criangas com denticdo mista, entretanto, um estudo prévio, com uma

amostra representativa de 1204 criangas brasileiras com idades entre 8 a 10
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anos encontrou associacdo entre ma oclusdo e QVRSB?®. Em relacéo & carie
dentaria, um estudo conduzido com 2340 criancas brasileiras, também com
idades entre 8 e 10 anos, observou que a presencga destas lesbes estava
significativamente associada ao impacto na QVRSB?. A discordancia destes
resultados com aqueles relatados no presente estudo pode ser explicada pela
maior amplitude de faixa etaria das criangas avaliadas pelos outros autores®®2°.
Além disso, em relagcao a carie dentaria, nota-se uma maior prevaléncia de
caries dentarias nao tratadas em dentes permanentes e deciduos (64,6%) em
um dos estudos®® quando comparado a presente pesquisa.

Os fatores socioecondmicos e demograficos mostraram-se associados
ao impacto na QVRSB na maioria dos dominios. Varios estudos apontam que o
niveis socioeconémicos mais desfavorecidos tendem a impactar negativamente

1920 Esses

na saude bucal e, consequentemente, na QVRSB do individuo
fatores podem influenciar os habitos de saude e autopercepc¢ao bucal, pela
dificuldade em acessar informagdes e servigos odontolégicos19. Além disso,
estudos prévios que investigaram o impacto das variaveis socioecondémicas e
demograficas em cada um dos dominios do CPQ11.14 observaram que a renda
mensal e estrutura familiares apresentaram um alto impacto na QVRSB'"?°.
Esses resultados enfatizam a importancia de considerar os fatores de ordem
socioeconémicos e demograficos nas agdes publicas de saude bucal.

No presente estudo, criangas do género feminino apresentaram uma
maior prevaléncia de impacto na QVRSB no dominio “sintomas orais” do
CPQs.10. Varios estudos demonstraram resultados semelhantes e apontam que
criangas do género feminino apresentam um maior impacto de condi¢des
bucais na QVRSB quando comparado aquelas do género masculino'®?°. Esta
associagcao pode ser explicada pela maior preocupacdo de meninas com 0s
problemas de saude bucal e estéticos™.

A autopercepcao da crianca em relacdo aos seus dentes e boca mostrou
associagao significante com todos os dominios do CPQs.1o quando ajustada
pelos blocos mais distais do modelo hierarquico. Essa variavel foi obtida em
uma das questées do CPQg.10, a qual, porém, ndo pertence aos dominios e nao
€ incluida para o calculo total do instrumento: “Vocé acha que os seus dentes e
sua boca sdo?”. Assim, os escolares com uma autopercepgdo negativa

apresentaram maiores prevaléncias de impacto na QVRSB. Esse resultado
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reforca a eficacia do CPQs.1o para medicdo da QVRSB, uma vez que a
autopercepcao foi utilizada como um indicador global no processo de validagao
do instrumento?*2223,

Este estudo apresenta Ilimitagbes inerentes ao seu desenho
metodoldgico, visto que os dados refletem a percepgcdo do individuo no
momento da avaliagdo. Desta forma, sdo necessarias pesquisas longitudinais
para a analise da HMI e o impacto na QVRSB dos individuos com a alteragao.
Além disso, a sintomatologia dos dentes afetados pela HMI, especialmente a
sensibilidade dentaria, € um fator que merece ser incluido em outras
investigacdes. A generalizagao dos resultados para outras populagbes deve ser
cautelosa uma vez que as criangas avaliadas pertenciam a escolas publicas de
ensino e, provavelmente, apresentam condigcdes socioecondémicas mais
desfavoraveis quando comparado as criangas da rede particular de ensino.

Os resultados deste estudo permitem concluir que a HMI aumenta
consideravelmente a percepcao da crianga em relacdo aos sintomas orais, 0s

quais incluem a dor de origem dentaria.

Por que este artigo é importante para Odontopediatras?

O impacto da HMI nos sintomas orais, verificado neste estudo, evidencia a
necessidade da inclusdo da percepcao individual do paciente na conduta clinica do
profissional para o tratamento da alteracao.

» O impacto da HMI na QVRSB, observada em uma populagdo com alta frequéncia de
lesdes consideradas leves, demonstra a necessidade de uma atencao especial quanto
a inclusdo de medidas preventivas e/ou terapéuticas mesmo em casos de menor

gravidade da alteracéo.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

Nos ultimos anos, estratégias que envolvem o tratamento de dentes
afetados pela hipomineralizagdo de molares e incisivos tém sido propostas.
Estas estratégias levam em conta, em sua maioria, os parametros clinicos, que
incluem a gravidade das lesdes, o risco a carie dentaria e o periodo de erupgao
dos dentes afetados.

A avaliacdo do impacto de condicbes bucais na qualidade de vida
relacionada a saude bucal (QVRSB), por sua vez, permite a juncao das
necessidades normativas, que sao avaliadas pelo profissional as necessidades
percebidas, avaliadas pelo individuo e que, por fim, manifestam a verdadeira
necessidade de uma populacgao.

Considerando os resultados deste estudo, em que criangas com HMI
apresentaram uma maior prevaléncia de impacto negativo nos sintomas orais,
o qual incluiu a dor de origem dentaria, se torna evidente a necessidade da
inclusdo da percepcgao individual do paciente no tratamento, resultando em

uma maior efetividade das condutas clinicas.
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6.1 METODOLOGIA ESTENDIDA

6.1.1 Aspectos éticos

Previamente a execucgdo, este projeto foi submetido e aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos do Setor de Ciéncias da
Saude da Universidade Federal do Parana (UFPR) (ANEXO 1) e pela
Secretaria Municipal de Educagdo de Curitiba (ANEXO 2). Os escolares e
responsaveis foram convidados a participar do estudo por meio de um Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE 2). Criangas
diagnosticadas com problemas bucais foram encaminhadas para atendimento
odontolégico nas Unidades Basicas de Saude (UBS) e na clinica de

Odontopediatria da Universidade Federal do Parana.

6.1.2 Amostra

Estudo transversal realizado com escolares de oito anos de idade, de
ambos o0s sexos, regularmente matriculados na rede publica de ensino de
Curitiba. A cidade localiza-se na regidao Sul do Brasil, possui 1.908.359
habitantes e um indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) de
0,855, que esta em 10° lugar no ranking brasileiro, segundo o Programa das
Nacoes Unidas para o Desenvolvimento (UNDP). De acordo com a Secretaria
Municipal de Educagao de Curitiba, 143.701 alunos de oito anos de idade
foram matriculados na rede publica de ensino no ano de 2016. Para
amostragem utilizou-se o calculo de proporcdo para populagdo finita
considerando uma prevaléncia de 50% de impacto na QVRSB, precisao de 5%
e efeito de desenho de 1,8. O calculo resultou em uma amostra de 690, porém
foram acrescidos 20% para compensar eventuais perdas, totalizando uma
amostra maxima de 863 escolares.

A amostragem aleatéria por conglomerado foi utilizada em dois estagios:
escola e criancas. A amostra foi ainda estratificada pelos nove distritos
sanitarios de Curitiba (Figura 2). Primeiramente, foram sorteadas as escolas,
em cada um dos nove distritos sanitarios de Curitiba, para a determinacao do

numero de criangas. Apos a definicdo das escolas, os alunos foram sorteados
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respeitando a proporcdo de alunos matriculados em cada distrito. O software
que gerou a aleatorizagao e alocacédo dos dados € de acesso online e gratuito
(www.randomizer.gov). A coleta de dados foi realizada no periodo de novembro
de 2016 a setembro de 2017.

13,85%

LEGENDA
[ ] Distrito Santa Felicidade

[ 1 Distrito Boa Vista

B Distrito Matriz

[ pistrito CIC
7 Distrito Portéo

11,98% I Distrito Pinherinho

18,61% [ Distrito Cajuru

- Distrito Boqueiréo

- Distrito Bairro Novo

Figura 2. Mapa dos distritos sanitarios de Curitiba e a proporgéo de criangas com 8

anos de idade matriculadas na rede publica de ensino.

6.1.2.1 Critérios de incluséo e excluséo

Foram selecionados escolares com oito anos de idade cujos os
responsaveis autorizaram a realizacdo da pesquisa através da assinatura no
TCLE. Foram incluidas no estudo as criangas que apresentaram os primeiros
molares permanentes completamente erupcionados no momento do exame
clinico’. Foram excluidas da amostra os escolares com aparelhos ortoddnticos
fixos, sindromes sistémicas associadas a outros tipos de defeitos de

desenvolvimento de esmalte ou amelogénese imperfeita.

6.1.3 Treinamento e calibragdo dos instrumentos utilizados na coleta de dados

Previamente ao estudo, quatro examinadores realizaram etapas de

' Segundo Ekstrand, Christiansen J e Christiansen MEC (2003), o dente é considerado irrompido quando
a coroa apresenta-se livre de tecido gengival.
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treinamento e calibragao intra e interexaminadores (padrdo ouro) nos seguintes

quesitos:

6.1.3.1 Hipomineralizagdo de molares e incisivos (HMI)

O diagnostico da HMI seguiu os critérios propostos pela Academia
Europeia de Odontopediatria (EAPD) (ANEXO 3), em que pelo menos um
primeiro molar deve apresentar opacidade demarcada, fratura pds-eruptiva,
presenca de restauracdo atipica ou exodontia por causa da alteracao
(WEERJEHIM et al., 2003). A HMI foi também classificada de acordo com a
coloracao da opacidade: branca, amarela e marrom (KOCH et al.,1987). Para a
avaliacao da gravidade da HMI foram consideradas: lesbes leves (opacidades)
e graves (perdas de estrutura, restauragdes atipicas e exodontias por HMI)
(JEREMIAS et al.,2013). Foram considerados apenas defeitos maiores que 1,0
mm de diametro (LYGIDAKIS et al., 2010).

a) Primeira etapa: foram selecionadas 20 fotografias intrabucais com as
distintas manifestacées da hipomineralizagdo de molares e incisivos e 20
de situagdes associadas ao diagndstico diferencial;

b) Segunda etapa: calibragcdo propriamente dita. Foram selecionadas 30
fotografias, diferentes das iniciais, com situagdes clinicas que envolveram
todos os critérios da HMI,

c) Terceira etapa: apés uma semana, as mesmas fotografias utilizadas na
segunda etapa em ordem diferente foram novamente avaliadas pelos
examinadores;

d) Quarta etapa: analise dos resultados. Os resultados foram estatisticamente
analisados segundo o calculo do coeficiente Kappa para avaliagdao da
calibragdo. Obteve-se concordancia intra e interexaminadores 6tima (>95%
e K=0,94) (LANDIS; KOCH, 1977).

6.1.3.2 Carie dentaria

Para o exame da carie dentaria, foram utilizados os indices de dentes
cariados, perdidos e obturados para a dentigdo permanente (CPO-D) e decidua
(ceo-d) (OMS, 2013) (ANEXO 4). A calibragao foi composta por quatro etapas

que incluiram atividades tedrico-praticas, exercicio de calibracado e analise
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estatistica. Todo o processo foi guiado por um examinador padrdo ouro
(Especialista em Odontopediatria) durante duas semanas.

a) Primeira etapa: tedrica, com oito horas de duragdo. Consistiu na
apresentacao dos critérios dos indices ceo-d e CPO-D (OMS, 2013);

b) Segunda etapa: clinica, com exames clinicos individuais realizados em
10 criangas. O objetivo desta etapa foi propiciar aos examinadores a fixagcao
dos critérios anteriormente apresentados e sanar eventuais duvidas;

c) Terceira etapa: calibracdo propriamente dita. Nesta etapa, foram
examinadas 20 criangas por cada examinador e pelo examinador padrao, a fim
de avaliar a reprodutibilidade intra e interexaminadores;

d) Quarta etapa: Analise dos resultados. Nesta etapa, todos os
examinadores obtiveram valores Kappa de concordancia intra e
interexaminadores 6timas (>95% e K=0,80) (LANDIS; KOCH, 1977).

6.1.3.3 Ocluséao dentaria
Para a avaliagao da oclusao dentaria foi utilizado os critérios de Grabowski

(2007) para achados oclusais da denticdo mista (ANEXO 5). A calibragéo

aconteceu em uma etapa tedrica e trés etapas praticas por meio da avaliagao

oclusal de 15 criangas.

a) Primeira etapa: tedrica. Apresentacao dos critérios utilizados para avaliagéo
da oclusao dentaria;

b) Segunda etapa: clinica, calibragdo entre os examinadores e o padrdo ouro
(Especialista em Ortodontia) através da avaliagao oclusal de 15 criangas;

c) Terceira etapa: clinica, apds sete dias, as mesmas criangas foram
reavaliadas pelo mesmo examinador para a calibracéo intraexaminador;

d) Quarta etapa: analise dos resultados. Os valores Kappa foram satisfatorios,
obtendo-se resultados de concordancia intra e interexaminadores o6timas
(>95% e K=0,80) (LANDIS; KOCH, 1977).

6.1.4 Questionarios
6.1.4.1 Caracteristicas socioeconémicas e demograficas (APENDICE 3)

Dados socioeconémicos e demograficos foram obtidos através de

formulario autoaplicado enviado aos responsaveis. As informacdes coletadas
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incluiram a idade, o estado civil, o numero de filhos, o parentesco com a
crianga, o grau de escolaridade do responsavel, a renda familiar mensal, o
género da criangca e se ela morava com ambos os responsaveis (estrutura
familiar?).

A percepcado dos responsaveis quanto a saude bucal dos filhos foi
obtida através da pergunta: “O que vocé acha da saude bucal de seu (sua) filho

(a)?” com respostas variando de boa, razoavel ou ruim.

6.1.4.2 Qualidade de vida relacionada a saude bucal (ANEXO 6)

O impacto da HMI sobre a qualidade de vida de criangas foi analisado
através do instrumento Child Perceptions Questionnaire direcionado a criangas
de 8 a 10 anos de idade (CPQs.10) (JOKOVIC et al., 2004), validado e traduzido
para a lingua portuguesa do Brasil (BARBOSA; TURELI; GAVIAO, 2009;
MARTINS et al., 2009). A aplicagdo do questionario foi realizada no ambiente
escolar sob supervisdo das examinadoras.

O CPQsg.10 € composto por 25 itens os quais abrangem quatro
subescalas, cinco itens de sintomas orais, cinco de limitagdes funcionais, cinco
de bem-estar emocional e dez de bem-estar social. Os itens versam sobre a
frequéncia que os eventos ocorreram nas quatro semanas anteriores a
aplicagao do instrumento. As opgdes de resposta seguem a escala de cinco
pontos, recebendo os seguintes valores: nenhuma vez=0, uma ou duas
vezes=1, as vezes=2, muitas vezes=3 e todos os dias ou quase todos os
dias=4. Desta forma, a crianca pode apresentar valores que variam de 0
(nenhum impacto da sua condi¢do bucal sobre sua qualidade de vida) ao
escore 100 (maximo impacto da sua condigdo bucal sobre sua qualidade de
vida). O instrumento também possui dois itens de identificacdo da crianca
(género e idade) e dois itens globais sobre a autopercepgao bucal (“Vocé acha
que os seus dentes e a sua boca s&o?”) e sobre quanto a alteragdo bucal afeta
seu bem-estar geral da crianca (“Quanto os seus dentes ou a sua boca te

incomodam?”).

Foram consideradas familias nucleares as quais a crianga morava com ambos os responsdveis
(BOWEN, 1966).
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6.1.5 Exame clinico

Os exames clinicos foram realizados por quatro avaliadores,
previamente calibrados, seguindo os critérios diagnosticos utilizados na
calibragao para HMI, carie e oclusao dentaria. As criangas foram examinadas
em ambiente escolar, acomodadas em cadeiras e sob a luz artificial, com o
auxilio de espelhos planos n°5 e sondas de ponta romba. As superficies
dentarias foram secas com gaze para melhorar as condi¢gbes diagnosticas.
Todos os dados coletados foram registrados em ficha clinica especifica para
este estudo (APENDICE 4).

6.1.6 Estudo piloto

Um estudo piloto foi conduzido em 28 escolares com a mesma faixa
etaria dos participantes do estudo principal selecionados por amostra de
conveniéncia. O exame clinico foi realizado sob as mesmas condi¢cdes e
critérios estabelecidos no estudo principal, bem como entrevista realizada com
as criangcas e os questionarios aplicados aos responsaveis. Este estudo
confirmou o desenho metodoldégico do estudo principal ndo havendo

necessidade de modificacdes nos instrumentos de coleta de dados.

6.1.7 Analise estatistica

Todas as anadlises estatisticas foram realizadas com o auxilio do
programa STATA versao 12.0 (StataCorp LP, College Station, Estados Unidos).
O nivel de significAncia adotado para todas as analises foi de 5%. O impacto na
QVRSB, em cada dominio do CPQ8-10, foi considerado como variavel
dependente do estudo, dicotomizada em: sem impacto (escore=0) e com
impacto (escore=1). A dicotomizagao teve a intencao de discriminar as criancas
que mostraram, no minimo, um relato de impacto de condi¢gdes bucais em sua
QVRSB daquelas que nao apresentaram nenhum impacto dessas condicoes.

Um modelo hierarquico foi construido para a avaliagao dos fatores que
poderiam impactar na QVRSB, utilizando-se a regressao uni e multivariada de
Poisson com variancia robusta. As variaveis independentes foram avaliadas de

acordo com sua proximidade com o desfecho (impacto na qualidade de vida) e
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divididas em trés blocos: distal, intermediario e proximal (Figura 3). As variaveis
dos fatores socioecondmicos e demograficos (SED), pertencentes ao bloco
distal, foram categorizadas por suas medianas ou pelo referencial teérico:
familia nuclear (“crianga mora com ambos 0s responsaveis”/“crian¢ga mora com
apenas um ou nenhum responsavel”), renda familiar (“>2 salarios minimos”/“<2
salarios minimos”), escolaridade do responsavel (“>8 anos de estudo”/“<8 anos
de estudo”) e género da crianga (“masculino’/“feminino”). O bloco intermediario
foi composto pelas condi¢des clinicas, as quais foram dicotomizadas por sua
presenca ou auséncia: HMI (“com HMI"/“sem HMI”) e ma oclusdo (“com ma
oclusao”/“sem ma oclus&o”). Sendo considerado um individuo com ma oclusao
aquele avaliado com qualquer anormalidade oclusal. Para a carie dentaria,
considerou-se o componente “c” dos indices ceo-d e CPO-D e a variavel foi
dicotomizada pela presenca (“c21” ou auséncia (“c=0") de carie nao tratada. O
bloco proximal incluiu a autopercepg¢ao bucal da crianga obtida através da
pergunta “Vocé acha que seus os dentes e sua a boca sdo?” e categorizada

em: “muito bons e bons” e “mais ou menos e ruins”.

BLOCO
BLOCO DISTAL | INTERMEDIARIO \ BLOCO PROXIMAL
I S
Fatores
socioecondmicos e Condicdes clinicas Autopercepcéo bucal Impacto na QVRSB
demograficos L )

Figura 3. Estrutura do modelo hierarquico para as associagdes entre os fatores SED, condi¢des
clinicas, autopercepcéao bucal da crianga e o impacto na qualidade de vida relacionada a saude
bucal (QVRSB). Curitiba, Brasil.

O processo de modelagem stepwise forward selection foi utilizado na
analise hierarquica. Todas as variaveis independentes que apresentaram valor
de P<0,20 na analise univariada foram selecionadas e mantidas no modelo
final aquelas que permaneceram significantes (P<0,05) depois de ajustadas ou
que permitiram um melhor ajuste do modelo.

A analise da associagao entre as demais variaveis independentes e o
impacto na QVRSB foi realizada através do teste Exato de Fisher. Para isso, a
gravidade da HMI (“leve”/“grave”) foi categorizada utilizando o individuo como

unidade amostral, sendo considerada a pior condigdo clinica. Desta forma,
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criangas que apresentaram pelo menos um dente com defeito grave, ja foram
classificadas neste grupo. Os individuos também foram classificados de acordo
com a presenga ou auséncia de opacidade “amarela e/ou marrom”, “fratura
pos-eruptiva” e “restauragéo atipica”.

A percepcgao dos responsaveis em relagao a saude bucal do seu filho,
avaliada através da pergunta “O que vocé acha da saude bucal de seu (sua)
filho (a)’, foi dicotomizada (“boa” “razoavel e ruim”) para a analise das
associagao com a HMI, através do teste de Qui-quadrado.

Para a descricdio dos tipos de HMI (“‘opacidade”/’fratura pods-
eruptiva”/’restauragdo atipica”/’exodontia por HMI”) considerou-se numero

absoluto e proporgao de dentes.
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6.2 TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

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

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

1. O objetivo desta pesquisa é observar a frequéncia de criangas 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 duragédo entre 5 ¢ 10 minutos. Para tanto vocé devera enviar o questiondrio preenchido
a escolar do seu filho.

3. O exame bucal ¢ como qualquer exame odontolégico de rotina, mas o exame ndo terd nenhuma consequéncia para
seu filho(a). Se seu filho(a) mostrar-se contrario(a) a realizacdo do exame ou constrangido(a), este serd interrompido
imediatamente. Se voc€ 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 altera¢do 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 participagio 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¢ées relacionadas ao estudo poderao 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 apés a analise.

6. Os pesquisadores responséveis por este estudo poderao ser localizados no Campus Botdnico da Universidade Federal
do Parand (Av. Prefeito Lothdrio Meissner, 632 - Jardim Boténico, 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 informagGes 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 € objetivo do
estudo do qual EU concordei em participar. Eu também concordo com a participagio DO(A) MEU FILHO(A)
neste estudo. A explicagdo que recebi menciona os riscos ¢ beneficios. Eu
entendi que sou livre para interromper MINHA participagdo ¢ a participagdo do(a) MEU FILHO(A) a qualquer
momento, sem justificar minha decisao 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).

Curitib, [@ﬂ de
‘ﬁg L

Assinatura do pai / responsdvel Assinaturd do ‘ﬂ’e\sj;b'{a?lér responsavel

Responsdvel legal pelo participante da pesquisa

Pesquisador respons ou quem aplicou o TCLE _//1
Orientador: A I i

Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do Setor de Ciéncias da Satide da UFPR | CEP/SD Rua Padre Camargo, 283 |
térreo | Alto da Gloria | Curitiba/PR | CEP 80060-240 | cometica.saude@ufpr.br - telefone (041) 3360-7259
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6.3 QUESTIONARIO DAS CARACTERISTICAS SOCIOECONOMICAS E
DEMOGRAFICAS

()
()
(0

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 conheca 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 Crianga? ( )Branca ( ) Negra ( )Amarela ( )Indigena ( )Parda
Qual o seu nome: Qual é a sua idade?
Qual o seu endereco: CEP Qual o bairro?

Qual o seu telefone para contato?

Qual a sua relacdo com a crianca? o Mae/ pai ou responsivel, quando foi a SUA qltima
Sou a mée visita ao dentista?
Sou o pai () Ha menos de 1 més
Outro: Qual? () De 1 a 6 meses
() De 6 meses a 1 ano
Qual o seu estado civil? () Ha mais de 1 ano
Solteira(o) () Nunca foi
Separada(o) () Néo lembra
Viiva(o)
Casada(o) ou relagdo estdvel (Morando junto hd 5 anos) e Porque VOCE procurou o dentista pela iltima
vez?
A crianca mora com vocé? s () Para consulta preventiva
) Sim () Para resolver algum problema ou dor
) Néao () Nunca foi ao dentista
Quantas pessoas moram na mesma casa da crianca o Como vocé considera a situacio da saide de SUA
(niimero total de moradores)? boca e de seus dentes?
() Boa
Qual é a renda mensal da sua casa? () Razodavel
RS (reais) () Ruim
(Incluir o total da casa: salarios minimos, Bolsa Familia, ~
Seguro desemprego e “bicos” de todos os moradores dasua ¢ VOCE teve dor de dentes nos tiltimos 6 meses?
casa.) () Sim
~ () Néo
Vamos falar um pouco sobre VOCE:
e Se VOCE tiver que ir ao dentista amanha, como
VOCE trabalha: vocé se sentiria?
() Em casa/Aposentado () Fora de casa () Eu estaria esperando uma experiéncia razoavelmente
agradavel
VOCE estudou até qual série? () Eu ndo me importaria
() Nao estudou () Eu me sentiria ligeiramente desconfortavel
() Primdrio(1* a 4* série) incompleto () Euacho que eu me sentiria desconfortavel 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 esti 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
() Téo ansioso que comeco a suar ou comeco

a me sentir mal
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o Quando VOCE esta na cadeira odontolégica .
esperando o dentista preparar o motor para

Vocé fez alguma coisa para o aliviar a dor de dente
do seu FILHO(A)?

trabalhar nos seus dentes, como vocé se sente? () Nao
() Relaxado () Sim, dei um remédio que tinha em casa
() Meio desconfortavel () Sim, levei ao dentista
() Tenso () Nunca teve dor de dente
() Ansioso
() Tao ansioso que comeco a suar a me sentir mau e Seu FILHO(A) ja faltou i escola /| CMEI porque
estava com dor de dente?
o Vocé estad na cadeira odontolégica. Enquanto vecé ( ) Sim
aguarda o dentista pegar os instrumentos para ( ) Nao

raspar os seus dentes (perto da gengiva), como vocé () Nao Lembro

se sente?
() Relaxado e 0 que VOCE ji parou de fazer para estar com seu
() Meio desconfortavel filho(a) que estava com dor de dente, que vocé
() Tenso considera mais relevante?
() Ansioso () Faltei ao trabalho
() Tao ansioso gue comego a suar ou comego () Parei de fazer tarefas domésticas
a me sentir mal () Deixei de cuidar de outra crianca
() Outras atividades
Agora vamos falar Filh () Meu filho(a) nunca teve dor de dente
e Seu FILHO(A) ji foi ao dentista alguma vez?
() Sim ¢ Quando foi a ultima vez que seu filho (a) foi a0
() Nao dentista?
() Nao Lembro ) Menos de 1 ano

Se sim, onde?
Servigo publico

E) ) Mais que 3 anos
() Servico particular

()

0

(
() Entre 1 e 3 anos
(
() Nunca foi

Servigo Publico e também no Particular

Nunca foi a0 dentista ¢ Nessa iltima consulta por qual motivo vocé levou

seu filho (a) ao dentista?
) Para consulta preventiva
) Para resolver algum problema ou dor
) Nunca foi ao dentista
) Nao sei ou ndo Lembro

s Vocé acha que o seu FILHO(A) tem medo de ir ao E
dentista? (

() Nao tem medo (

() Um pouco de medo

() Tem medo

0

Sim, muito medo e Alguma vez vocé precisou de algum tratamento

odontoldgico e nio teve como pagar por este
tratamento ou ndo conseguiu vaga para este

O que vocé acha da satide bucal do seu FILHO(A)? atesdimentomreie pablica?

[ ]
() Ruim .
() Razodvel () gll.m
() Boa B s
() No sei () Nao Lembro
¢ Quantas vezes seu FILHO(A) escova os dentes por LeLem 18000 ria médica d 4
dia? Ma & 1 1
() Nenhuma Ll rohyem.
() Uma ¢ Episédios Muiltiplos de Febre alta?
() Duas E ;;‘;‘)
() Mais de duas ) Nz T bt
¢ O seu FILHO(A) ji teve dor de dente? .
( ) Sim e Virose?
( ) Nao E ; ;im
Néo Lemb: an
|} Wéo Lembeo () Ndo Lembro
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¢ Tomou remédios por tempo prolongade?
() Sim, qual?

() Néo
() Nao Lembro

e Diabetes?
( ) Sim
( ) Nao
() Nao Lembro

¢ Véomitos Prolongados?
() Sim

() Nao

() Nio Lembro

¢  Ma nutrigao?
() Sim

( ) Nao

() Néo Lembro

¢ Anemia?

() Sim

( ) Nao

() Nio Lembro

¢ Varicela (catapora)?
() Sim

() Nao

() Nao Lembro

e Pressio alta?
() Sim

() Nao

() Nao Lembro

e Consumo de dlcool?
() Sim
( ) Nao

() Nao Lembro

e Consumo de cigarro?
() Sim

( ) Nio

() Nao Lembro

s Consumo de drogas Ilicitas?
() Sim

( ) Nio

() Nao Lembro

e Outros problemas ?

() Nao
() Sim, Qual

Ten rdar sobre o PART filh
e O parto de seu filho(a) foi
() Natural

() Cesariana

¢ Foi necessirio usar forceps?
() Sim
() Nao

¢ O parto foi prolongado?
() Sim, Quantas horas?

() Nao

¢ Houveram complicacies no parto?
() Sim, Qual?

() Nao

¢ Foram Gémeos?
() Sim
() Nao

¢ 0 Nascimento foi prematuro?
() Sim, Quantas semanas?

() Nao

e Seu filho nasceu com qual peso?
Nasceu com:

() Ndo Lembro

e Outros problemas ?

() Nao

() Sim, Qual

Tente r r sobre o PRIMEIRQ MES DE

VIDA seu filho(a) teve alguns desses problemas

Teve que ficar na Incubadora?
) Sim, Quantos dias?

(
() Nao
() Nao Lembro

¢ Problemas cardiacos?
() Sim

( ) Nao

() Nao Lembro

e Ictericia (amareldo)?
() Sim

( ) Nao

() Nao Lembro

e Diabetes?
() Sim
( ) Nao
() Nao Lembro
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e Vémito Prolongado?
() Sim

( ) Nao

() Nao Lembro

e Anemia?

() Sim

( ) Nao

() Nao Lembro

s Varicela ( catapora)
() Sim

( ) Nao

() Nao Lembro

e Outros problemas ?

() Nao
() Sim, Qual

E VID fi
roblem:

e Episédios miiltiplos de febre alta?

() Sim
() Nao
() Nao Lembro

e Infeccdo no ouvido?
() Sim
() Nao
() Nao Lembro

e Bronquite?
() Sim
() Nao
() Ndo Lembro

e Asma?
() Sim

() Nao

() Nao Lembro

* Pneumonia?
() Sim

() Nao

() Ndo Lembro

¢ Infecgio de garganta?
() Sim
() Nao
() Ndo Lembro

e Uso de Antibiético?

() Sim

() Nao

() Nao Lembro

Se sim, quantas vezes?

() 1vez () 3vezes ( ) Svezes ( ) mais 10 de vezes

Qual antibiotico?

e Uso de outra medicagdo?
() Sim, Qual?

() Nao
() Nao Lembro

¢ Convulsao?
() Sim
() Nao
() Nao Lembro

o Infecgio Urindria?
() Sim

() Nao

() Nao Lembro

¢ Anemia?

() Sim

() Nao

() Nao Lembro

¢ Ma Nutricio?

() Sim

() Nao

() Nao Lembro

¢ Outros problemas ?

() Nao
() Sim, Qual?

o Seu filho é celiaco (intolerante ao gliten)?
() Sim

( ) Nao

() Nao Lembro

¢ Seu filho tem alguma intolerincia alimentar?
( ) Sim, Qual?
() Nao

() Nao Lembro

Muito Obrigada pela sua participagio!!
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6.4 FICHA CLINICA UTILIZADA NA COLETA DOS INDICES
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7.1 PARECER DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
'PARANA - SETOR DE Wm
CIENCIAS DA SAUDE/ SCS -

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Hipomineralizagao Molar-Incisivo em uma populagao 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 ndo necessita de andlise
ética por parte da CONEP;);

Versao: 3

CAAE: 56829516.0.0000.0102

Instituicdo Proponente: Departamento de Estomatologia
Patrocinador Principal: Financiamento Prdprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.689.362

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de estudo que visa estudar a presenca de hipomineralizagdo molar-incisivo em uma populacao de
960 criancas 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 Assungéo,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 condi¢oes de saude bucal das criangas, também
serd utilizado um questionario a ser aplicado aos pais das criancas a fim de obter informagdes pertinentes a
pesquisa em tela. O estudo tera a duragdo de 30 meses a partir da aprovagéo pelo CEP/SD.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Geral: avaliar a prevaléncia da Hipomineralizagao Molar-Incisivo e de hipomineralizacao em dentes
deciduos na populagdo de Curitiba —PR, bem como avaliar a associagdo dessas condigdes com carie
dentaria, fatores etiol6gicos sistémicos, polimorfismos genéticos e o impacto na qualidade de vida das
criangas portadoras. Além disto a pesquisadora responsavel informa que

Enderego: Rua Padre Camargo, 285 - Térreo

Bairro: Alto da Gléria CEP: 80.060-240
UF: PR Municipio: CURITIBA
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'PARANA - SETOR DE Wm
CIENCIAS DA SAUDE/ SCS -

Continuagao do Parecer: 1.689.362

pretende investigar se os componentes e propriedades salivares estdo relacionados com a severidade da
HMI.

Avaliacao 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 serao esclarecidos de que nao
sd@o obrigados a responder qualquer pergunta. As fichas receberdo cédigos numéricos para sua
identificac@o e permanecerao armazenadas sob responsabilidade do pesquisador responsavel, que mantera
o sigilo dos dados obtidos.

Quanto as criangas, o exame bucal com a finalidade de avaliagdo dos indices de céarie e defeitos de
desenvolvimento do esmalte dentario sera realizado com os devidos cuidados de biosseguranga, 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
realizagdo, e ela ndo fard mais parte da pesquisa. Se for observada necessidade de tratamento clinico
odontoldgico, 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 solugao de glicose, o que pode gerar algum
constrangimento da crianga, para minimizar qualquer situagao desagradavel, a coleta sera realizada
individualmente,em ambiente privativo".

Quanto aos beneficios "Os pais das criancas 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 odontolégico, bem como sera fornecido o contato

da clinica de Odontopediatria da UFPR, para informagdes e agendamentos. O atendimento odontolégico
sera oferecido gratuitamente de acordo com as demandas das clinicas de graduagéo e de especializagdo.
As criancas e seus pais ainda receberdo dos pesquisadores orientacdes preventivas sobre a cérie por meio
de palestras nas escolas. Pode haver participantes que nao recebam beneficios diretamente, mas estarao
contribuindo para o avango cientifico, que pode beneficiar o desenvolvimento de estratégias de prevengéo, o
estabelecimento de prioridades e a alocagao de recursos publicos".
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Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:

Dadas as caracteristicas da condigdo e seus efeitos sobre a salde bucal de criangas e a possivel
identificagao de estratégias publicas para prevencao da HMI, a pesquisa pode ser relevante por permitir
conhecer e identificar os fatores etiolégicos 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

Recomendacoes:

Solicitamos que sejam apresentados a este CEP, relatérios semestrais e final, sobre o andamento da
pesquisa, bem como informacodes relativas as modificaces do protocolo, cancelamento, encerramento e
destino dos conhecimentos obtidos, através da Plataforma Brasil - no modo: NOTIFICAGAO. Demais
alteracdes e prorrogacao de prazo devem ser enviadas no modo EMENDA. Lembrando que o cronograma
de execucgao da pesquisa deve ser atualizado no sistema Plataforma Brasil antes de enviar solicitagao de
prorrogagéo de prazo.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:

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 cépia ficard com o participante da
pesquisa (Carta Circular n°. 003/2011CONEP/CNS).

Consideracées Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informacdes Basicas| PB_INFORMAGCOES_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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R

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

Declaracao 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 Pesquisador 20:57:07 [Souza Caparroz

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

Pesguisadores 20:55:16  [Souza Caparroz

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

Pesqguisadores 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 |[Juliana Feltrin de Aceito

Brochura 21:48:22 |[Souza Caparroz

Investigador

Declaracao de DEC_USO_ESP_MATERIAL.pdf 11/05/2016 |Juliana Feltrin de Aceito

Pesquisadores 20:59:22 | Souza Caparroz

Declaracao de TERMO_GUARDA_MATERIAL.pdf 11/05/2016 |Juliana Feltrin de Aceito

Pesquisadores 20:58:08 | Souza Caparroz

Declaragédo de Termo_Confidencialidade.pdf 11/05/2016 |dJuliana Feltrin de Aceito

Pesquisadores 20:57:00 | Souza Caparroz

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

Pesquisadores 20:56:28 | Souza Caparroz

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

Pesquisadores 18:05:06 [Souza Caparroz

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

Instituicdo 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 |dJuliana Feltrin de Aceito
17:07:55 [Souza Caparroz

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

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

Declaragao de Carta_encaminhamento_projetoCEP.pdf| 28/04/2016 (Juliana Feltrin de Aceito

Pesquisadores 17:09:57 | Souza Caparroz

Situacdo do Parecer:
Aprovado

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

Assinado por:
IDA CRISTINA GUBERT

(Coordenador)
Enderego: Rua Padre Camargo, 285 - Térreo
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CURITIBA

DUCACAO

AUTORIZACAO

Prefeitura Municipal de Curitiba
da Ed 5

ia

Superintendéncia de Gestdo Educacional
Depar de Ensino F

Av. Jodo Gualberto, 623 7° Andar Torre A

Alto da Gloria

80030-000 Curitiba PR

Tel 41 33503076

Fax 41 3350 3047

www.curitiba. pr.gov.br

Curitiba, 05 de abril de 2017.

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, estao 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 associa¢ao dessas condigoes com carie

dentaria, fatores etiologicos 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 associagdo desses defeitos de

esmalte com a cérie dentaria;

+ Avaliar o impacto da hipomineralizagdao molar-incisivo na qualidade de vida das

criangas;

« Avaliar os fatores sistémicos associados a HMI nessa populacao;

e Avaliar a presenga de polimorfismosgenéticos relacionados as proteinas de

interesse em criangas com HMI e controle;

* Relaciona componentes salivares como calcio, fosfato, ferro, magnésio e fltor, e

propriedades salivares com a severidade da HMI.

Os instrumentos de pesquisa serdo a coleta de material bioldgico para analise

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

andlise de qualidade de vida.
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CURITIBA

EDUCACAO
P covens

As escolas sorteadas para a pesquisa serao:
SANTA FELICIDADE:

EM Nympha — 3 turmas

EM Pedro Dallabona

EM Jodo 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
BOQUEIRAO

EM Germano Pacionik — 3 turmas

EM Rolandia — 2 turmas

Prefeitura Municipal de Curitiba
Secretaria Municipal da Educagdo

Super de Gestdo
Depar de Ensino F |
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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Prefeitura Municipal de Curitiba

Secretaria Municipal da Educagio

Superintendéncia de Gestdo Educacional
Dep de Ensino F

Av. Jodo Gualberto, 623 7° Andar Torre A

Alto da Gldria

$80030-000 Curitiba PR

Tel 41 33503076

CURITIBA Fax 41 3350 3047

www.curitiba.pr.gov.br
EDUCACAO
%

EM David Carneiro — 1 turma
BAIRRO NOVO
EM Pedro Viriato — 3 turmas

EM Bairro Novo do CAIC/ GLBS - 3 turmas

EM Paulo Freire — 1 turma
CAJURU

EM Prof Maria Marli — 2 turmas
EM Guilherme Braga — 3 turmas
EM Eneas Marques — 2 turmas
EM Linneu F do Amaral — 1 turma
MATRIZ

EM Batel — 2 turmas

EM Vila Torres Il — 1 turma

EM Caramuru - 1 turma

A pesquisa sera realizada entre os meses de janeiro de 2017 e dezembro de 2018.

Informamos ainda que a decis&o final de participar da referida pesquisa cabera aos
estudantes e profissionais envolvidos.

Ressaltamos também que o pesquisador devera entregar uma copia impressa e
encadernada dos resultados da investigacao para a escola e outra para o Departamento
de Ensino Fundamental — Geréncia Pedagdgica.

e og
imone Zampier da Silva

Diretora
Departamento de Ensino Fundamental

Atenciosamente,
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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
corregao 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 Educacdao em Saude - CES
Secretaria Municipal da Satde de Curitiba
Fone para contato: (41) 3360-4961

J
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7.3 CRITERIOS PARA HIPOMINERALIZACAO DE MOLARES E INCISIVOS

Escore Critérios

Defeito demarcado envolvendo alteragdo na

translucidez do esmalte, de graus variados. O

1. Opacidade )

esmalte defeituoso tem espessura normal, com
demarcada L

superficie lisa, podendo ser branco, amarelo ou

marrom.

Defeito que indica perda do esmalte formado apds a
2. Fratura pés- irrupcao dentaria. A perda possui bordas irregulares
eruptiva e cortantes, sempre associada a uma opacidade

demarcada prévia.

O tamanho e a forma da restauragdo nao sao
correspondentes a um preparo para remogao da
. carie. Em muitos casos, molares tem suas
3. Restauragao ~ . .
tioi restauracoes estendidas para a face vestibular ou
atipica o
palatina/lingual. Frequentemente, as bordas das
restauragoes apresentam opacidade. Nos incisivos,
uma restauracdo na face palatina pode estar

presente, ndo sendo associada a carie.

Suspeita-se de exodontia por HMI quando:
opacidades ou restauragdes atipicas em outros
primeiros molares permanentes, combinado com a
4. [Exodontia auséncia de um primeiro molar. Auséncia dos
por HMI primeiros molares em uma denticdo saudavel em
combinacdo com opacidades demarcadas em
incisivos. Nao € comum encontrar incisivos extraidos
pela HMI.

Primeiro molar permanente ou o incisivo a ser

5. Na&o irrompido _ o .
examinado nao irrompido.

Nota: Segundo recomendacgdes da Academia Europeia de Odontopediatria.
(EAPD).
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7.4 CRITERIOS DOS iNDICES CPO-D/ceo-d

Escore
CPO-D ceo-d Critérios
Nao ha evidéncia de carie. Estagios iniciais
0 A Coroa Higida | da doenga (mancha branca) nao séo
levados em consideracéo.
Sulco, fissura ou superficie lisa apresenta
Coroa . : . ~
1 B . cavidade evidente ou ha uma restauragao
Cariada iy
temporaria.
Coroa . , ~
Ha u ma ou mais restauragdes e a0 mesmo
2 C Restaurada o ~ .
. tempo uma ou mais areas estao cariadas.
mas Cariada
Coroa Ha u ma ou mais restauracdes definitivas e
inexiste carie primaria ou recorrente. Um
3 D Restaurada e e e
- dente com coroa colocada devido a carie
Sem Carie . . .
inclui-se nesta categoria.
Dente . .
Perdido Um dente permanente ou deciduo foi
4 E s extraido por causa de carie e ndo por outras
Devido a ~
- razoes.
Carie
Dente ~ ~ A
. Extrac&o por razbes ortodonticas,
5 F Perdido por . . i .
~ periodontais, traumaticas ou congénitas.
Outra Razao
Ha um selante de fissura. Se o dente possui
6 G Selante selante e esta cariado, prevalece o cédigo 1
ouB
Nio Restrito a denticdo permanente que ainda
8 | . nao erupcionou, desde que inexista dente
Erupcionada . .
temporario no espaco livre.
Aplicado a qualquer dente permanente que
9 J Excluido nao possa ser examinado (bandas
ortoddnticas, hipoplasias graves etc.).
Parte da superficie coronaria foi perdida em
T T Trauma conseq uéncia de trauma e nao ha
evidéncia de carie.

Nota: Segundo a world health organization (who), 2013.
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7.5 CRITERIOS DE OCLUSAO DENTARIA

Ma oclusao Critério
Mordida Aberta | Auséncia de trespasse vertical cobrindo os incisivos
Anterior inferiores.
Mordida . o . N
Dois ou mais incisivos superiores ocluindo lingualmente em
Cruzada ~ o o
] relacdo aos incisivos inferiores.
Anterior
Mordida . . . .
2 ou mais molares superiores ocluindo lingualmente em
Cruzada ~ . .
] relagéo aos molares inferiores
Posterior
Mordida Trespasse vertical com o incisivo superior cobrindo metade
Profunda ou mais do comprimento total do incisivo inferior.

Sobressaliéncia

Excessiva

Distancia entre a vestibular do incisivos inferiores e a

palatina dos incisivos superiores maior que 4mm.

Apinhamento

Anterior

Falta de espaco maior do que a metade do diametro medio-

distal de um incisivo inferior.

Nota: Estabelcidos

mista.

por Grabowski (2007) para achados oclusais da denticdo
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7.6 QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA RELACIONADA A SAUDE

BUCAL

Nome do aluno:

Data de hoje: / /

1. Vocé é um menino ou uma menina? Itens de identificagao
_ Menino

_ Menina

2. Quantos anos vocé tem?

3. Vocé acha que os seus dentes e a sua boca sdo:
_ Muito bons

_Bons

_ Mais ou menos

_ Ruins

Itens globais

4. Quanto os seus dentes ou a sua boca te incomodam?
_ N&o incomodam

_ Quase nada

_ Um pouco

_ Muito

5. No lltimo més, quantas vezes vocé sentiu dor de dentes ou dor na boca?
_ Nenhuma vez

_ Uma ou duas vezes

_ Asvezes

_ Muitas vezes

_ Todos os dias ou quase todos os dias

Dominio de sintomas orais

6. No ultimo més, quantas vezes vocé teve feridas na sua boca?
_ Nenhuma vez

_ Uma ou duas vezes

_ As vezes

_ Muitas vezes

_ Todos os dias ou quase todos os dias

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

_ Nenhuma vez

_ Uma ou duas vezes

_ Asvezes

_ Muitas vezes

_ Todos os dias ou quase todos os dias

8. No ultimo més, quantas vezes a comida ficou agarrada em seus dentes?
_ Nenhuma vez

_ Uma ou duas vezes

_ As vezes

_ Muitas vezes

_ Todos os dias ou quase todos os dias
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Dominio de sintomas orais
9. No ultimo més, quantas vezes vocé ficou com cheiro ruim na sua boca?
_ Nenhuma vez
_ Uma ou duas vezes
_ Asvezes
_ Muitas vezes
_ Todos os dias ou quase todos os dias

10. No ultimo més, quantas vezes vocé gastou mais tempo do que os outros para

comer sua comida por causa de seus dentes ou de sua boca?

_ Nenhuma vez

_ Uma ou duas vezes Dominio de limitagdes funcionais
_ As vezes

_ Muitas vezes

_ Todos os dias ou quase todos os dias

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

_ Nenhuma vez

_ Uma ou duas vezes

_ As vezes

_ Muitas vezes

_ Todos os dias ou quase todos os dias

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

_ Nenhuma vez

_ Uma ou duas vezes

_ Asvezes

_ Muitas vezes

_ Todos os dias ou quase todos os dias

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

_ Nenhuma vez

_ Uma ou duas vezes

_ Asvezes

_ Muitas vezes

_ Todos os dias ou quase todos os dias

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

_ Nenhuma vez

_ Uma ou duas vezes

_ As vezes

_ Muitas vezes

_ Todos os dias ou quase todos os dias
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Dominio de bem-estar emocional
15. No ultimo més, quantas vezes vocé ficou chateado por causa dos seus dentes ou de
sua boca?
_ Nenhuma vez
_ Uma ou duas vezes
_ As vezes
_ Muitas vezes
_ Todos os dias ou quase todos os dias

16. No ultimo més, quantas vezes vocé se sentiu triste por causa dos seus dentes ou de
sua boca?

_ Nenhuma vez

_ Uma ou duas vezes

_ Asvezes

_ Muitas vezes

_ Todos os dias ou quase todos os dias

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

_ Nenhuma vez

_ Uma ou duas vezes

_ As vezes

_ Muitas vezes

_ Todos os dias ou quase todos os dias

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

_ Nenhuma vez

_ Uma ou duas vezes

_ Asvezes

_ Muitas vezes

_ Todos os dias ou quase todos os dias

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

_ Nenhuma vez

_ Uma ou duas vezes

_ Asvezes

_ Muitas vezes

_ Todos os dias ou quase todos os dias

20. No ultimo meés, quantas vezes vocé faltou a aula por causa dos seus dentes ou de

sua boca? L. )
T — Dominio de bem-estar social

_ Uma ou duas vezes

_ As vezes

_ Muitas vezes

_ Todos os dias ou quase todos os dias
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Dominio de bem-estar social

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

_ Nenhuma vez

_ Uma ou duas vezes

_ Asvezes

_ Muitas vezes

_ Todos os dias ou quase todos os dias

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

_ Nenhuma vez

_ Uma ou duas vezes

_ Asvezes

_ Muitas vezes

_ Todos os dias ou quase todos os dias

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

_ Nenhuma vez

_ Uma ou duas vezes

_ As vezes

_ Muitas vezes

_ Todos os dias ou quase todos os dias

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

_ Nenhuma vez

_ Uma ou duas vezes

_ As vezes

_ Muitas vezes

_ Todos os dias ou quase todos os dias

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

_ Nenhuma vez

_ Uma ou duas vezes

_ Asvezes

_ Muitas vezes

_ Todos os dias ou quase todos os dias

26. No ultimo més, quantas vezes vocé ndo quis ficar perto de outras criangas por
causa dos seus dentes ou de sua boca?

_ Nenhuma vez

_ Uma ou duas vezes

_ As vezes

_ Muitas vezes

_ Todos os dias ou quase todos os dias
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Dominio de bem-estar social
27. No ultimo més, quantas vezes vocé ficou de fora de jogos e brincadeiras por causa
dos seus dentes ou de sua boca?
_ Nenhuma vez
_ Uma ou duas vezes
_ As vezes
_ Muitas vezes
_ Todos os dias ou quase todos os dias

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

_ Nenhuma vez

_ Uma ou duas vezes

_ Asvezes

_ Muitas vezes

_ Todos os dias ou quase todos os dias

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

_ Nenhuma vez

_ Uma ou duas vezes

_ Asvezes

_ Muitas vezes

_ Todos os dias ou quase todos os dias
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7.7 CRITERIOS PARA A SUBMISSAO DA REVISTA

INTERNATIONAL JOURNAL OF PAEDIATRIC DENTISTRY
MANUSCRIPT FORMAT AND STRUCTURE
1. Format

Language: The language of publication is English. UK and US spelling are both acceptable but the
spelling must be consistent within the manuscript. The journal's preferred choice is UK spelling. Authors for
whom English is a second language must have their manuscript professionally edited by an English
speaking person before submission to make sure the English is of high quality. It is preferred that
manuscript is professionally edited. A list of independent suppliers of editing services can be found

at http://authorservices.wiley.com/bauthor/english_language.asp. All services are paid for and arranged by
the author, and use of one of these services does not guarantee acceptance or preference for publication

2. Structure
The whole manuscript should be double-spaced, paginated, and submitted in correct English. The
beginning of each paragraph should be properly marked with an indent.

Original Articles (Research Articles): should normally be divided into: Summary, Introduction, Material
and methods, Results, Discussion, Bullet points, Acknowledgements, References, Figure legends, Tables
and Figures arranged in this order.

Please include a statement of author contributions, e.g. Author contributions: A.S. and K.J. conceived the
ideas; K.J. and R.L.M. collected the data; R.L.M. and P.A.K. analysed the data; and A.S. and K.J. led the
writing.

Summary should be structured using the following subheadings: Background, Hypothesis or Aim, Design,
Results, and Conclusions.

Introduction should be brief and end with a statement of the aim of the study or hypotheses tested.
Describe and cite only the most relevant earlier studies. Avoid presentation of an extensive review of the
field.

Material and methods should be clearly described and provide enough detail so that the observations
can be critically evaluated and, if necessary repeated. Use section subheadings in a logical order to title
each category or method. Use this order also in the results section. Authors should have considered the
ethical aspects of their research and should ensure that the project was approved by an appropriate
ethical committee, which should be stated. Type of statistical analysis must be described clearly and
carefully.

(i) Experimental Subjects: Experimentation involving human subjects will only be published if such
research has been conducted in full accordance with ethical principles, including the World Medical
Association Declaration of Helsinki (version 2008) and the additional requirements, if any, of the country
where the research has been carried out. Manuscripts must be accompanied by a statement that the
experiments were undertaken with the understanding and written consent of each subject and according to
the above mentioned principles. A statement regarding the fact that the study has been independently
reviewed and approved by an ethical board should also be included. Editors reserve the right to reject
papers if there are doubts as to whether appropriate procedures have been used.

(ii) Clinical trials should be reported using the CONSORT guidelines available at www.consort-
statement.org. A CONSORT checklist should also be included in the submission material.

International Journal of Paediatric Dentistry encourages authors submitting manuscripts reporting from a
clinical trial to register the trials in any of the following free, public clinical trials

registries: www.clinicaltrials.gov, http://clinicaltrials.ifpma.org/clinicaltrials/, http://isrctn.org/. The clinical trial
registration number and name of the trial register will then be published with the paper.

(iiil)DNA Sequences and Crystallographic Structure Determinations: Papers reporting protein or DNA
sequences and crystallographic structure determinations will not be accepted without a Genbank or
Brookhaven accession number, respectively. Other supporting data sets must be made available on the
publication date from the authors directly.

Results should clearly and concisely report the findings, and division using subheadings is encouraged.
Double documentation of data in text, tables or figures is not acceptable. Tables and figures should not
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include data that can be given in the text in one or two sentences.

Discussion section presents the interpretation of the findings. This is the only proper section for subjective
comments and reference to previous literature. Avoid repetition of results, do not use subheadings or
reference to tables in the results section.

Bullet Points should include one heading:
*Why this paper is important to paediatric dentists.
Please provide maximum 3 bullets per heading.

Review Articles: may be invited by the Editor. Review articles for the International Journal of Paediatric
Dentistry should include: a) description of search strategy of relevant literature (search terms and
databases), b) inclusion criteria (language, type of studies i.e. randomized controlled trial or other, duration
of studies and chosen endpoints, c¢) evaluation of papers and level of evidence. For examples see:
Twetman S, Axelsson S, Dahigren H et al. Caries-preventive effect of fluoride toothpaste: a systematic
review. Acta Odontologica Scandivaica 2003; 61: 347-355.

Paulsson L, Bondemark L, Séderfeldt B. A systematic review of the consequences of premature birth on
palatal morphology, dental occlusion, tooth-crown dimensions, and tooth maturity and eruption. Angle
Orthodontist 2004; 74: 269-279.

Clinical Techniques: This type of publication is best suited to describe significant improvements in clinical
practice such as introduction of new technology or practical approaches to recognised clinical challenges.
They should conform to highest scientific and clinical practice standards.

Short Communications: Brief scientific articles or short case reports may be submitted, which should be
no longer than three pages of double spaced text, and include a maximum of three ilustrations. They
should contain important, new, definitive information of sufficient significance to warrant publication. They
should not be divided into different parts and summaries are not required.

Acknowledgements: Under acknowledgements please specify contributors to the article other than the
authors accredited. Please also include specifications of the source of funding for the study and any
potential conflict of interests if appropriate. Suppliers of materials should be named and their location
(town, state/county, country) included.

Supplementary data

Supporting material that is too lengthy for inclusion in the full text of the manuscript, but would
nevertheless benefit the reader, can be made available by the publisher as online-only content, linked to
the online manuscript. The material should not be essential to understanding the conclusions of the paper,
but should contain data that is additional or complementary and directly relevant to the article content.
Such information might include the study protocols, more detailed methods, extended data sets/data
analysis, or additional figures (including). All material to be considered as supplementary data must be
uploaded as such with the manuscript for peer review. It cannot be altered or replaced after the paper has
been accepted for publication. Please indicate clearly the material intended as Supplementary Data upon
submission. Also ensure that the Supplementary Data is referred to in the main manuscript. Please label
these supplementary figures/tables as S1, S2, S3, etc.

Full details on how to submit supporting information, can be found
at http://authorservices.wiley.com/bauthor/suppinfo.asp
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A maximum of 30 references should be numbered consecutively in the order in which they appear in the
text (Vancouver System). They should be identified in the text by superscripted Arabic numbers and listed
at the end of the paper in numerical order. Identify references in text, tables and legends. Check and
ensure that all listed references are cited in the text. Non-refereed material and, if possible, non-English
publications should be avoided. Congress abstracts, unaccepted papers, unpublished observations, and
personal communications may not be placed in the reference list. References to unpublished findings and
to personal communication (provided that explicit consent has been given by the sources) may be inserted
in parenthesis in the text. Journal and book references should be set out as in the following examples:

1. Kronfol NM. Perspectives on the health care system of the United Arab Emirates. East Mediter Health J.
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2. Ministry of Health, Department of Planning. Annual Statistical Report. Abu Dhabi: Ministry of Health,
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papers accepted but not yet published; designate the journal and add (in press). Please ensure that all
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4. lllustrations and Tables

Tables: should be numbered consecutively with Arabic numerals and should have an explanatory title.
Each table should be typed on a separate page with regard to the proportion of the printed column/page
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Figures and illustrations: All figures should be submitted electronically with the manuscript via
ScholarOne Manuscripts (formerly known as Manuscript Central). Each figure should have a legend and
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Avoid 3-D bar charts.

Preparation of Electronic Figures for Publication: Although low quality images are adequate for review
purposes, print publication requires high quality images to prevent the final product being blurred or fuzzy.
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