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RESUMO

Este estudo teve como objetivo investigar a prevaléncia da
hipersensibilidade dentaria em molares afetados pela HMI por meio de um
levantamento realizado em escolares com 8 anos de idade. Os exames foram
conduzidos por um examinador calibrado, usando os critérios de Nyvad para o
diagnéstico de carie e o critério MIH-SSS para o diagnostico da HMI. Para
avaliagéo da hipersensibilidade, os dentes foram submetidos a um teste de ar e
a um teste tactil. Todos os molares afetados foram incluidos. A Escala Visual
Analdgica (EVA) foi utilizada em associagdo com a escala SCASS, para se
avaliar a hipersensibilidade ao jato de ar. J4 para a avaliacdo da
hipersensibilidade tactil foi utilizada apenas a EVA. A andlise estatistica foi
realizada utilizando o teste de Kruskal-Wallis seguido do pds-teste de Dunn para
dados quantitativos. O teste qui-quadrado foi utilizado para comparacédo de
dados categodricos. Nossos resultados mostraram que das 631 criancas
avaliadas, 102 apresentavam molares acometidos pela HMI (16,1%). Destes,
51,7% e 8,7% tinham lesdes de céarie em esmalte e dentina, respectivamente.
Em relacdo ao numero de dentes, dos 400 molares examinados, 239
apresentavam HMI (59,8%), sendo 188 (78,7%) classificados como leves
(apenas opacidades), 20 (8,4%) como moderados (fraturas poOs-eruptivas
restritas a esmalte) e 31 (13%) como severos (fraturas pds-eruptivas envolvendo
dentina / restauracdes atipicas). A prevaléncia de hipersensibilidade nos molares
afetados foi de 34,7%, sendo mais frequente nos casos moderados (55%) e
severos (51,6%) do que nos leves (29,8%, p = 0,008). Quanto a intensidade, ela
foi considerada baixa. Houve registro de hipersensibilidade em apenas um
dente-controle. Foi possivel concluir que a hipersensibilidade foi
significativamente maior nos molares acometidos pela HMI do que nos molares
ndo acometidos. Observou-se associacdo entre 0s casos leves e moderados e
a hipersensibilidade dentéria, o que ndo péde ser comprovado para casos graves
devido a alta frequéncia de lesdes cariosas envolvendo a dentina.

Palavras-chave: Hipomineralizacdo molar-incisivo, hipersensibilidade dentéaria






ABSTRACT

This study aimed to investigate the prevalence of hypersensitivity in MIH-
affected molars through a census carried out in 8-years-old schoolchildren.
Examinations were conducted by one calibrated examiner, using the Nyvad criteria for
caries’ diagnosis and MIH —-SSS for MIH assessment. For hypersensitivity
assessment, all MIH-affected molars were included. Non-affected molars from the
same child were used as controls. Air blast reaction was measured using the Visual
Analogue Scale (VAS) and the SCASS (Schiff Cold Air Sensitivity Scale) scale, while
tactile hypersensitivity was scored using VAS only. Statistical analysis was performed
using Kruskal-Wallis test followed by Dunn’s multiple comparisons test for quantitative
data. Chi-square was used for comparison of categorical data.
Our results showed that of 631 children assessed, 102 had MIH-affected molars
(16.1%). Of these, 51.7% and 8.7% presented enamel and dentin carious lesions,
respectively. Regarding the number of teeth, 239 molars were MIH-affected (59.8%),
with 188 (78.7%) being classified as mild (opacities only), 20 (8.4%) as moderate (post-
eruptive enamel breakdown), and 31 (13%) as severe (post-eruptive breakdown
involving dentin/atypical restorations). Hypersensitivity was recorded in only one
control molar, while the prevalence of hypersensitivity in MIH-affected molars was
34.7%, being of low intensity and more prevalent in moderate (55%) and severe cases
(51.6 %) than in mild cases (29.8%, p = 0.008). An association between
hypersensitivity and the presence of mild and moderate cases was observed. Although
the same association was observed for severe cases, it was considered not a reliable
information as 90% of MIH-affected molars with post-eruptive breakdown involving
dentin were affected by carious lesions. It is known that dental caries is a confounding
factor for the presence of hypersensitivity. It was possible to conclude that
hypersensitivity was significantly higher in MIH-affected molars than in non- affected
molars, being associated to MIH teeth presenting opacities and post-eruptive enamel
breakdown.

Keywords: Molar-incisor hipomineralization; dental hypersensitivity
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1. INTRODUCAO

O esmalte dentario € uma estrutura de origem epitelial que reveste a coroa dos
dentes e é também considerada a mais mineralizada do organismo. Seu processo de
desenvolvimento é conhecido como amelogénese, o qual é constituido basicamente
por duas fases bem coordenadas: secrecao e maturacao [1]. Eventuais altera¢des que
venham a ocorrer durante a amelogénese podem resultar em defeitos de
desenvolvimento do esmalte (DDE). Estes defeitos se manifestam clinicamente como
marcas permanentes em sua superficie, uma vez que depois de formado, o esmalte

ndo € passivel de remodelagdo como ocorre em outros tecidos duros [2].

Durante a fase de secrecdo, os ameloblastos sintetizam e secretam proteinas
da matriz do esmalte. Perturbacfes nesse estagio acarretam em defeitos quantitativos
ou hipoplasias. Estes defeitos sdo caracterizados pelo comprometimento da
espessura do esmalte dentario, variando de acordo com a extensao e intensidade dos
danos, podendo ser clinicamente caracterizados por sulcos discretos ou depressoes
mais profundas. Quando a alteracdo ocorre na fase de maturacao, o tecido passa a
apresentar propriedades mecanicas inferiores em relacdo ao esmalte sadio, sem, no
entanto, haver comprometimento de sua espessura, resultando em defeitos
gualitativos ou hipomineralizacdes, que podem se manifestar sob a forma de

opacidades demarcadas ou difusas [3].

A hipomineralizacédo molar-incisivo (HMI) € um defeito qualitativo, cuja etiologia
ainda é incerta, que foi descrito pela primeira vez por meio desta terminologia no ano
de 2001, mas que vem sendo investigado clinicamente desde 1970 [4]. E clinicamente
caracterizado pela presenca de opacidades demarcadas que variam de coloracéo
podendo ser esbranquicadas ou amarelo-acastanhadas, as quais podem acometer de
maneira assimétrica de 1 a 4 primeiros molares permanentes. Em decorréncia da
reducdo nas propriedades mecéanicas dos dentes acometidos e de sua associacao
com o esfor¢co mastigatorio, € comum que os molares afetados sofram fraturas pés-
eruptivas (FPEs) ao longo do tempo. Frequentemente também podem ser observadas

opacidades nos incisivos permanentes superiores e/ou inferiores [5,6].
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Além do colapso pés-eruptivo, existem outros desafios clinicos relacionados ao
manejo da HMI, dentre os quais podem ser citados: comprometimento estético, maior
predisposicdo ao desenvolvimento de lesOes cariosas, necessidade de re-
intervencdes restauradoras e hipersensibilidade dentaria [6,7,8].

Ha relatos na literatura de que apds sua erupc¢do, molares afetados pela HMI
podem apresentar elevada sensibilidade a estimulos térmicos ou mecéanicos, como
fluxo de ar, bebidas quentes ou frias e também durante a alimentacéo ou a escovacao,
mesmo quando as quebras pos-eruptivas ainda ndo ocorreram [9,10,11]. A
sensibilidade dolorosa pode ir desde uma resposta leve a estimulos externos até
respostas espontaneas. A depender da intensidade percebida, ela pode representar
um fator impeditivo a implementacdo de um padréo de higiene bucal adequado,
facilitando o acumulo de biofilme e aumentando o risco ao desenvolvimento da cérie
dentéria [6,10].

Alguns autores indicam que a maior porosidade do esmalte afetado facilita a
penetracdo de microrganismos nos tubulos dentinaros, o que pode ocasionar uma
reacao inflamatoria subclinica das células pulpares, fator que possivelmente contribui
para a ocorréncia da hipersensibilidade nos dentes hipomineralizados [12]. Tal fato
pode justificar a dificuldade na realizacdo de uma anestesia local adequada, também
apontada na literatura. A ndo obtencdo de niveis ideais de anestesia pode ter
consequéncias na conducao do tratamento odontolégico, uma vez que a ansiedade
da crianca € aumentada, refletindo diretamente na cooperacao, e consequentemente,

na qualidade dos procedimentos clinicos [13].

Apesar dos indicios de que existe uma forte associacao entre a presenca de
HMI e a hipersensibilidade dentaria, ndo existem estudos que tenham investigado a
prevaléncia e a intensidade desta condicdo até a presente data. Desta forma, este
trabalho teve como obijetivo, realizar por meio de um estudo epidemiolégico, um
levantamento do numero de casos e da média de intensidade dolorosa em molares

afetados pela HMI em escolares da regido administrativa do Paranoa/DF.
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1.1 JUSTIFICATIVA

A hipersensibilidade dentaria é frequentemente reportada como um dos
principais desafios clinicos em pacientes portadores da HMI. Sua presenca pode ter
implicacGes relevantes que vao desde o aumento do risco a carie, em virtude da
impossibilidade de se efetuar uma técnica de higienizacdo adequada devido ao
incbmodo provocado pela estimulacdo mecéanica da escovacao, até a dificuldade em
realizar uma anestesia local efetiva durante a implementacdo de tratamentos
restauradores, sendo necessario, muitas vezes, lancar mao de técnicas adjuntas para

gue os procedimentos sejam realizados de forma bem-sucedida [6,13,14].

Diante desse cenario e considerando a grande escassez de informacdes
cientificas a respeito do assunto, € de extrema importancia a realizacao de estudos a
respeito da hipersensibilidade associada a HMI. O levantamento de dados sobre sua
prevaléncia e intensidade s&o essenciais para que medidas capazes de eliminar ou
minimizar o desconforto possam ser implementadas, de forma a beneficiar tanto o

paciente quanto o profissional.

1.2 OBJETIVOS

1.21 OBJETIVO GERAL

Investigar a prevaléncia de hipersensibilidade dentaria associada a
hipomineralizacdo molar-incisivo (HMI) em escolares na faixa etaria de 8 anos de

idade de seis escolas publicas localizadas na regido administrativa do Paranoa/DF.
1.22 OBJETIVOS ESPECIFICOS
a) Avaliar a prevaléncia de carie dentaria associada a hipomineralizacao
molar-incisivo (HMI).

b) Avaliar a intensidade da hipersensibilidade dentaria associada a
hipomineralizacdo molar-incisivo (HMI) e sua correlacdo com os diferentes

graus de acometimento;



28

2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 AAMELOGENESE E OS DEFEITOS DE DESENVOLVIMENTO DE ESMALTE
(DDE)

7

O esmalte dentario € considerado a estrutura mais mineralizada do corpo
humano. Sua formagéo ocorre por meio de um processo denominado amelogénese,
o qual consiste, basicamente, de dois estagios principais: secre¢cdo e maturacao.
Durante a fase secretora a matriz organica € depositada pelos ameloblastos e
parcialmente mineralizada. J& na fase subsequente e mais longa - de maturacéo -
ocorre a maior parte da mineralizagcdo da matriz secretada, resultante da remocéao de

agua e de matéria organica e incorporacao de cristais de hidroxiapatita [2,15].

Os ameloblastos sdo células extremamente sensiveis e, por isso, estimulos
sistémicos ou ambientais podem acabar interferindo na sua funcéo, ocasionando
defeitos de desenvolvimento de esmalte (DDE). Dentre os fatores etioldgicos
apontados na literatura podem ser citados: distarbios metabdlicos (hipotireoidismo,
deficiéncia de calcio, potassio e doencas renais), neuroldgicos (retardo mental,
paralisia cerebral e comprometimento sensorioneural), processos infecciosos
(varicela, pneumonia, caxumba, sarampo, etc), alteracdes quimicas (fluor, tetraciclina,

etc) complicacdes natais e deficiéncias nutricionais [15].

O tipo de anomalia observado pode variar de acordo com a fase de atividade
celular em que ocorreu o disturbio, bem como sua duracéo e intensidade. Uma vez
formado, o esmalte ndo é passivel de regeneracdo como ocorre em outros tecidos do
organismo. Isso se deve ao fato de que ha perda dos ameloblastos ap6s a erupc¢éo
dentaria. Sendo assim, os defeitos de desenvolvimento do esmalte se manifestam

clinicamente como marcas permanentes na superficie do dente [15,16].

Quando as disfuncdes interferem na deposicdo normal da matriz organica
durante a fase secretora, podem ocorrer defeitos quantitativos ou hipoplasias. Estes
defeitos caracterizam-se pelo comprometimento da espessura do esmalte, o qual
pode apresentar-se clinicamente com uma aparéncia opaca ou translicida contendo

fossetas, sulcos ou ranhuras de forma Unica ou multipla [17] .
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Em contrapartida, alteracbes na fase de maturagcdo acarretam em defeitos
qualitativos. Estes, por sua vez, apresentam ultra estruturalmente um conteudo
proteico maior e menor quantidade de minerais em comparacdo ao esmalte higido.
Clinicamente caracterizam-se por opacidades difusas ou demarcadas, sem, no

entanto, comprometer a integridade do tecido dentéario [16].

Com relacdo ao diagnostico, a Federacdo Dentéria Internacional (FDI) propds
uma padronizagéo dos termos utilizados para descrever os diversos tipos de defeitos
de esmalte por meio da criacdo do indice DDE no ano de 1982 [18]. Entretanto, a
dificuldade em aplica-lo levou a criacdo de um novo critério 10 anos depois: o indice
DDE modificado (mDDE). Este indice que surgiu a partir de adaptacdes do indice
original & preconizado pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) para
levantamentos epidemioldgicos, classifica os defeitos em opacidades difusas,
opacidades demarcadas, hipoplasias e outros defeitos (como fluorose e amelogénse
imperfeita), considerando também combinacdes entre eles [19] . Em 2003, a European
Academy of Pediatric Dentistry (EAPD) concluiu em um encontro realizado em Atenas,
gue o indice mDDE n&o era apropriado para o diagndéstico da HMI, por ndo distinguir
de maneira adequada as FPEs das hipoplasias. Dessa forma, no mesmo encontro,
foram estabelecidas novas diretrizes para o diagndstico da hipomineralizacdo molar-

incisivo, as quais estdo descritas a seguir [20]:

- Aiidade ideal para o diagndéstico € 8 anos, ja que nessa faixa etaria tanto os primeiros

molares como 0s incisivos permanentes encontram-se irrompidos;

- Deve-se considerar a presenca de opacidades demarcadas, quebras pos-eruptivas,

restauracdes atipicas e extracdes decorrentes da HMI.

Apesar de ainda ser amplamente utilizado, o critério proposto pela EAPD néo
abrange a gravidade das lesb6es. Considerando que € de extrema importancia
implementar um diagnostico que englobe todo o espectro dos defeitos, de forma a
definir protocolos ideais de tratamento e de prevencdo, Cabral et al (2017)
desenvolveram um novo sistema baseado na gravidade das lesdes denominado Molar
Incisor Hipomineralization Severity Scoring System (MIH-SSS) [21] , apresentado na
tabela 1.
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Tabela 1 — Critério MIH-SSS com seus codigos e descritores

Caracteristica Cédigo Descricao
Sadio 0 Auséncia de opacidades demarcadas
1 Opacidades demarcadas de coloracéo branca
Opacidade demarcada
2 Opacidades demarcadas de coloracdo amarela/ marrom
3 Fratura pds-eruptiva restrita ao esmalte, associada a
opacidade de coloragdo branca
4 Fratura pOs-eruptiva restrita ao esmalte, associada a
opacidade de coloragdo amarela ou marrom
Fraturas pos- eruptivas
5 Fratura pds-eruptiva com exposicdo de dentina. A
dentina exposta deve estar endurecida
6 Fratura pds-eruptiva com exposicdo de dentina. A
dentina exposta deve estar amolecida
7 Presenca de restauracdes atipicas satisfatorias
Restauracdes atipicas
8 Presenca de restauracdes atipicas insatisfatorias
Extraidos 9 Dentes que foram extraidos em virtude da MIH
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2.1 ASPECTOS GERAIS DA HIPOMINERALIZACAO MOLAR-INCISIVO

O termo “hipomineralizagao molar-incisivo (HMI)” foi descrito pela primeira vez
em 2001 por Weerheijm e seus colaboradores, para designar um defeito de
desenvolvimento de esmalte de origem sistémica que afeta de 1 até os 4 primeiros
molares permanentes, frequentemente em associagdo com 0S incisivos superiores
elou inferiores [4]. Esta terminologia € empregada até os dias atuais, mas outras
nomenclaturas ja foram utilizadas para descrever a mesma condi¢do, dentre as quais
pode-se citar: hipomineralizacdo idiopatica do esmalte, hipomineralizacdo nao
fluordtica em primeiros molares permanentes e molares de queijo [22,23,24].

Y

Quanto a etiologia, os relatos a respeito das possiveis causas sao
inconclusivos. Lygidakis et al (2008) diferenciaram os provaveis fatores etiologicos de
acordo com os periodos de ocorréncia: pré-natal, perinatal e pos-natal. Condi¢des
sistémicas durante o ultimo trimestre da gestacéo, como diabetes materna, consumo
de drogas e alcool, infeccbes urinarias, e deficiéncia de vitamina D, foram
enquadrados no periodo pré-natal. O tipo de parto (cesariana, prolongado ou
prematuro), ocorréncia de gravidez gemelar e de hipdxia sao fatores associados ao
periodo perinatal. Ja& no pés-natal, podem ser citados o uso de medicamentos e
alteracoes sistémicas durante os primeiros anos de vida [25]. Além disso, repetidos
episédios de febre alta na primeira infancia, amamentacdo prolongada e a
predisposicdo genética também séo fatores encontrados na literatura [6,26]. No
entanto, uma revisdo sistematica publicada recentemente a respeito deste topico
relatou ndo haver forte evidéncia entre os fatores pré-natais, perinatais e a HMI,
apontando uma maior associacdo com as doencas da primeira infancia,

especialmente quando ha episédios de febre alta envolvidos [27].

No que diz respeito a prevaléncia, os numeros variam significativamente entre
os diversos estudos existentes na literatura, fato que pode ser justificado pelas
diferencas entre as regifes, populacdes estudadas, protocolos de exame e critérios
utilizados para o diagnostico. Schwendicke et al (2017) mostraram em sua revisao
sistematica com meta-analise uma prevaléncia global de 13,1% com diferencas
estatisticas significantes entre os paises. No Brasil, os dados variam de 9,12% a
40,2% [28].
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E importante frisar que poucos estudos foram conduzidos com a populacéo brasileira,
sendo a grande maioria realizada na regido sudeste, o que justifica a implementacéo
de estudos epidemiolégicos nas demais regides, onde as informacdes a respeito da
ocorréncia da HMI séo até entdo desconhecidas.

Sabe-se que o esmalte afetado apresenta niveis aumentados de albumina e
conteudo mineral reduzido em comparacédo com o esmalte higido. Sugere-se que essa
variacdo na composicao é fator determinante para a reducdo nas propriedades
mecéanicas dos dentes acometidos, ja que os niveis de calcio e fésforo sao inferiores
agueles observados em dentes higidos, o que justificaria o fato de os dentes
acometidos serem mais porosos [29]. Além disso, Jalevik et al (2005) detectaram
através de uma analise microestrutural do esmalte afetado, a presenca de um espaco
interprismatico maior e de prismas mais delgados [30]. As caracteristicas quimicas e
estruturais dos dentes comprometidos prejudicam a ades&do de alguns materiais
restauradores, 0 que explica a necessidade recorrente de novas intervencdes ao
longo do tempo e a importancia de se manter um acompanhamento clinico rigoroso
[31].

Clinicamente, os defeitos da HMI variam de opacidades demarcadas, quebras
pos-eruptivas e restauracdes atipicas até perdas dentarias. As opacidades podem
apresentar coloracdo branca ou amarelo-acastanhada. A literatura aponta que, por
apresentarem maior porosidade em comparacdo com as brancas, as chances de
progressdo para as fraturas pés-eruptivas sdo maiores quando as opacidades séo
amarelas [31]. A elevada porosidade do esmalte afetado associada aos esforcos
mastigatorios, leva a um fenédmeno denominado colapso pds-eruptivo, o qual ocorre
espaicalmente nos molares e incomumente nos insicios. A presenca de FPEs
aumenta o risco ao desenvolvimento de lesfes cariosas, uma vez que a retencao de
biofilme bacteriano & favorecida em tais casos. Além disso, diversos estudos citam
gue a presenca da hipersensibilidade dentaria pode dificultar a implementacdo de um
padrdo adequado de higienizacdo bucal, fator que associado a uma dieta rica em
carboidratos fermentaveis, colaboram para o estabelecimento de les6es de carie
nesses dentes [24, 32].

A HMI é caracterizada como uma condicdo de padrdo assimétrico, o que
significa que a gravidade dos defeitos, além de ser variavel de individuo para

individuo, pode também variar dentro da boca de um mesmo paciente afetado [33].



33

Apesar de ainda ndo existir evidéncia cientifica consistente, a relacdo entre a
presenca de hipomineraliza¢cdes em caninos e segundos molares deciduos também
parece estar relacionada com o aparecimento dos defeitos na denticdo permanente
[34].

2.2 HIPERSENSIBILIDADE DENTARIA ASSOCIADA A HMI

A hipersensibilidade dentaria é frequentemente apontada como um dos
grandes desafios clinicos relacionados a hipomineralizagdo molar-incisivo na literatura
referente ao assunto. No entanto, até a presente data, poucos estudos foram
conduzidos a respeito da prevaléncia desta condicdo. Dois trabalhos feitos em
Greifswald e Dubai apresentaram percentuais de 31% e 98,3% de hipersensibilidade,
respectivamente. Entretanto, em ambos, os dados foram coletados a partir de auto
relatos, ndo sendo empregadas metodologias padronizadas para a mensuracdo do
problema, o que €, sem duvida, uma grande limitacdo desses estudos. Além disso, a
presenca da carie dentaria ndo foi considerada como fator confundidor em nenhum
deles, o que torna impossivel inferir se hipersensibilidade aconteceu em virtude da

presenca da HMI ou da leséo cariosa [35,36].

Alguns autores relatam que os dentes afetados pela HMI podem apresentar
sensibilidade espontanea ou provocada por estimulos térmicos e/ou mecanicos, como
bebidas quentes ou frias, escovacdo ou até mesmo durante a alimentacao [37,38,39].
Acredita-se que esta sensibilidade exacerbada pode ser explicada pela elevada
porosidade da area acometida, a qual possibilita que microrganismos penetrem no
esmalte e atinjam os tubulos dentinarios, causando uma reacao inflamatéria subclinica
das células pulpares [12,40]. Essa inflamacao crénica também pode justificar a

dificuldade em se alcancar niveis ideais de anestesia local em alguns casos [13].

Quanto ao manejo da sensibilidade dentéria, ndo ha na literatura um protocolo
definido, mas algumas alternativas propostas sao encontradas, dentre as quais podem
ser citadas: aplicacdo de vernizes de fldor, pastas dessensibilizantes, selantes
oclusais, CPP-ACP e creme dental com arginina [41,42,43]. Vale ressaltar que ndo ha
evidéncias suficientes e portanto, ndo se pode afirmar que uma técnica é mais efetiva

que a outra.
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2.3 EPIDEMIOLOGIA DA CARIE DENTARIA E SUA RELACAO COM A HMI

A doenca cérie é considerada o principal problema de saude bucal no mundo
com forte impacto em nivel individual e social, fato que, em associacdo com os altos
indices de acometimento em vérias populagdes, a torna também um desafio para a
salde publica. Sua etiologia esta relacionada a diversos fatores, dentre os quais
podem ser citados a microbiologia, composicéo da saliva, ultraestrutura do dente,
processos de difusdo, cinematica e desmineralizacdo, bem como habitos de higiene
bucal e alimentacéo [44].

A ocorréncia da cérie dentaria na infancia pode trazer sérias consequéncias,
como dores frequentes e dificuldade de alimentacdo comprometendo o
desenvolvimento nutricional e funcional e impactando negativamente na qualidade de
vida da crianga e dos seus familiares . Apesar da literatura mostrar uma tendéncia de
reducdo na prevaléncia da carie em escolares de paises desenvolvidos, em paises
subdesenvolvidos ainda sdo observados numeros expressivos da doenca, indicando
que seu declinio ndo ocorre de forma homogénea [45]. E de extrema importancia que
politicas de saude publica sejam desenvolvidas com enfoque nas regides mais
necessitadas e para isso, € necessario que se conheca as condi¢cdes de saude bucal
da populacdo em gquestdo, bem como os fatores de risco e necessidades especificas.
Os levantamentos epidemiologicos, nesse contexto, constituem um importante
método para coleta de dados e posterior planejamento de a¢des coletivas de saude
[46].

No Brasil, um levantamento de saude bucal nacional, realizado em 2003,
mostrou que quase 60% das criancas com 5 anos de idade ja apresentavam
experiéncia de carie. No que diz respeito a denticdo permanente, os dados mostraram
gue praticamente 70% das criancas na faixa etaria de 12 anos ja tinham pelo menos
um dente permanente cariado [47]. Ja no SB Brasil 2010, os percentuais apresentados
foram de 53,4% e 56,5% para as idades de 5 e 12 anos, respectivamente. Apesar de
ter sido observado um declinio significativo na prevaléncia da doenca para ambas as
faixas etérias, mais da metade das criancas brasileiras ainda apresentou o problema
[48].
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De acordo com a literatura, pacientes portadores da HMI apresentam de 10 a
15 vezes maior risco de desenvolver carie dentaria. Isso pode ser explicado pelo fato
de que, quando ocorrem as FPEs, h&4 maior predisposicdo a retencdo de placa
bacteriana [49]. Somado a isso, a implementacdo de uma dieta cariogénica em
associacdo com um padrédo de higiene bucal inadequado, consequéncia da
hipersensibilidade provocada pela estimulacdo mecanica da escovacao, contribuem
para a rapida progressao das lesdes. Americano et al mostraram em uma revisao
sistematica publicada em 2017, que a associa¢do entre a HMI e a experiéncia de cérie
existe, mas enfatizaram a importancia de se delinear novos estudos para que seja
fornecida evidéncia mais consistente sobre o assunto [50]. Grossi et al (2017)
concluiram a partir de um estudo de caso-controle, que a HMI pode ser considerada
fator de risco para o desenvolvimento de lesdes de carie, uma vez que criancas
portadoras apresentaram maior experiéncia da doenca na denticdo permanente do
gue aquelas sem HMI [32] . Estudos de coorte também mostraram haver associacéo

entre as duas condi¢des [51,52].

3. MATERIAIS E METODOS

3.1 DESENHO CLINICO, SELECAO DA AMOSTRA E ASPECTOS ETICOS

Um levantamento epidemioldgico foi conduzido em 6 escolas publicas da regiéao
administrativa do Paranoa/DF. Todas as criancas na faixa etaria de 8 anos foram
examinadas com o0 objetivo de se avaliar a prevaléncia de céarie e HMI nesta
populacéo.

Apés aprovacao do projeto pelo comité de ética da Faculdade de Ciéncias da
Saude (Parecer CEP/FS n° 2.041.846) (anexo 1) e autorizacdo pela Secretaria de
Educacao do Distrito Federal (anexo 2), termos de consentimento livre e esclarecido
(TCLE) (apéndice 1) e de assentimento (TALA) (apéndice 2) foram enviados aos
responsaveis e as criancas por intermédio da direcdo das escolas. Os documentos
deveriam ser lidos e assinados em caso de concordancia, para que os procedimentos
pudessem entdo ter inicio. As pesquisadoras colocaram-se a disposicdo para tirar
guaisquer davidas que viessem a aparecer durante a leitura dos termos ou até mesmo

apos o inicio da pesquisa.
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Todas as criangas foram inseridas em um programa de promoc¢éao de saude bucal,
baseado na prevencdo da doenca cérie e em retornos peridédicos para
acompanhamento e motivacdo. No momento do exame, cada crianca recebeu uma
escova de dente, orientacdes de higiene bucal e instrucdo dietética.Aquelas que
apresentavam alto risco a cérie receberam medidas preventivas, como aplicagédo de
fldor. Criangas com necessidade de tratamento, foram tratadas em uma carreta

odontolégica localizada no colégio CAIC Santa Paulina.

3.2 TREINAMENTO DO OPERADOR

Um examinador foi extensivamente treinado e calibrado para aplicar o Critério
Nyvad [53] para diagnostico de carie e o critério proposto por Cabral et al (2017) [21]
para o diagnostico de HMI. O treinamento foi realizado em duas etapas, sendo a
primeira tedrica e a segunda, pratica. Em um primeiro momento da etapa 1, foram
realizadas explicacdes tedricas sobre ambos os critérios. Na sequéncia, o operador
analisou em conjunto com especialistas, imagens de dentes sadios e dentes afetados
por carie e com defeitos de HMI em diferentes estagios. Dentes apresentando outros
defeitos de desenvolvimento, como fluorose, amelogénese imperfeita e hipoplasia
também foram incluidos. A etapa 2 foi realizada em campo em dias diferentes para 0s
critérios de Nyvad e HMI. O examinador avaliou, sob a supervisao de especialistas,
10 criancas para carie dentaria e 10 criancas para HMI. As criancas apresentavam a
mesma idade das que foram incluidas no estudo principal, mas nao participaram
deste. Na ultima fase, foi conduzido um estudo piloto como exercicio de calibracao,
onde 20 criancas foram examinadas independentemente pelo examinador e pelos
especialistas. Os valores de kappa obtidos foram 0,79 para cérie e 0,82 para deteccao
de HMI. Durante o estudo piloto, o examinador também aplicou os testes e as escalas
para mensuracdo da hipersensibilidade, a fim de padronizar seus protocolos de

aplicacao.
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3.3 COLETA DE DADOS

Os exames clinicos foram realizados por uma Unica examinadora calibrada
assistida por uma anotadora também treinada, na prépria escola, com a crianca
deitada em uma maca portatil. Antes dos exames, os dentes foram limpos com escova
de dente sem o uso da pasta profilatica. Para auxiliar no diagnéstico, foram utilizados
espelhos clinicos luminosos descartaveis operados por bateria (MirrorLite®; Kudos,
Hong Kong) e sonda exploradora n°5 de ponta romba. Jato de ar comprimido e roletes
de algodao também foram utilizados para auxiliar no controle da umidade. O registro
da condigdo de saude bucal foi feito em uma ficha desenvolvida exclusivamente para

o estudo (anexo 3), seguindo a sequéncia abaixo:

1) Avaliacdo da hipomineralizagdo molar-incisivo (HMI): por meio do critério

proposto por Cabral et al (2017) [21] para classificacdo da HMI (tabela 1), os
incisivos e primeiros molares permanentes foram analisados em relacdo a
presenca de opacidades, fraturas pds eruptivas, restauracOes atipicas e
extracdes em virtude da MIH. Para tanto, os dentes deveriam estar umidos,

como proposto por Weerheijm et al (2003) [20] .

2) Avaliacdo da cérie dentaria: utilizou-se o critério Nyvad [53] (tabela 2),

avaliando-se simultaneamente a presenca e a atividade da céarie dentaria. Para

tanto, os dentes deveriam estar secos.
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Tabela 2- Descricao dos escores do critério Nyvad para diagnéstico de céarie (NYVAD et al., 1999)

Caracteristica Cédigo Descricao
Hidid 0 Esmalte com translucidez e textura normal (coloracdo em
Igido ) iy i
fissuras permitidas, desde que higida)
Superficie de esmalte branca ou amarelada com perda de brilho
e rugosa ao toque com ponta da sonda; Superficie lisa: lesdes
Carie ativa 1 de carie tipicas localizadas proximas a margem gengival.
(Superficie intacta) Fissura/féssulas: morfologia intacta; lesdo estendendo ao longo
das paredes da fissura.
Carie ativa o o ) ) )
L 2 Mesmo critério do codigo 1. Microcavidade restrita ao esmalte
(Superficie irregular)
. Cavidade facilmente visivel a olho nu em esmalte/dentina;
Carie ativa . ) )
. 3 superficie da cavidade amolecida a sondagem leve. Pode haver
(Cavitada) ~ .
ou ndo envolvimento pulpar.
Cérie inativa 4 Superficie do esmalte estd esbranquigada, amarronzada ou
(Superficie intacta) negra. Esmalte pode estar brilhante, duro e liso ao suave toque
da sonda através da superficie. Nenhuma perda detectavel
clinicamente de substancia.
Superficie lisa: lesdo de carie tipicamente localizada a certa
distancia da margem gengival.
Fissura/féssula: morfologia intacta, lesdo estendendo ao longo
das paredes da fissura.
Chérie inativa 5 Mesmo critério do codigo 4. Defeito superficial localizado
(Superficie irregular) (microcavidade) restrita ao esmalte
Cavidade facilmente visivel a olho nu em esmalte/dentina;
Chérie inativa (cavitada) 6 superficie da cavidade pode estar brilhante e dura a sondagem.
Sem envolvimento pulpar.
Restauracdo (superficie .
higida) Restauracdo bem adaptada
Restauragdo + cérie ativa | 8 Lesao de cérie pode estar cavitada ou ndo
Restauracdo + carie . L. ) .
9 Lesao de cérie pode estar cavitada ou ndo

inativa




39

3) Avaliacdo da hipersensibilidade dentaria: Os molares afetados pela HMI foram

avaliados quanto a hipersensibilidade ao jato de ar e ao estimulo tétil, sendo
seus controles os molares higidos. Para avaliar a sensibilidade ao estimulo de
ar, foi aplicado jato comprimido produzido a presséo constante de 45 psi, a
temperatura ambiente. O jato de ar foi aplicado durante 1 segundo a uma
distancia de 1 cm perpendicularmente a superficie oclusal do dente. Os dentes
adjacentes foram protegidos com roletes de algoddo ou com os dedos do
examinador, no momento do teste. A escala SCASS (Schiff Cold Air Sensitivity
Scale) [54] foi utilizada para avaliar a resposta ao estimulo, de acordo com a
reacao dos voluntarios, da seguinte maneira: 1 = o voluntario ndo responde ao
estimulo, mas considera o estimulo doloroso; 2 = o voluntario responde ao
estimulo e se afasta do mesmo; 3 = o voluntario responde ao estimulo, se
afasta dele e solicita suspensdo imediata do mesmo. Imediatamente apés a
avaliacdo por meio da SCASS, uma escala visual analégica (EVA) foi mostrada
aos voluntarios, para avaliacdo subjetiva da intensidade dolorosa. A EVA
(possui 10 centimetros de comprimento, com as demarcacgdes “sem dor” no
extremo esquerdo e "dor de intensidade maxima” no extremo direito. O
voluntario foi instruido a apontar um ponto da escala de acordo com a sua auto
percepcao dolorosa. Cinco minutos apos, a hipersensibilidade tatil foi testada
por meio da friccdo de uma sonda exploradora nimero 5 na superficie oclusal

dos dentes, e a EVA foi novamente aplicada. A sequéncia dos testes e

aplicacdo das escalas encontra-se esquematizada na figura 1.

¥

Teste tactil

Aplicacdo
da SCASS @
5 min

¥

Aplicagdo
da EVA

Aplicacdo
da EVA

Figura 1 — Sequéncia da aplicacé@o dos testes de hipersensibilidade
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3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Para a avaliacdo da hipersensibilidade dentéria, foram incluidas apenas as
criancas com boa salde geral, que apresentassem pelo menos um molar permanente
acometido pela hipomineraliza¢éo molar-incisivo (HMI) e um higido, que assinaram o
termo de assentimento e cujos responsaveis tenham assinado o TCLE.Criangas que
apresentassem comprometimento sistémico, motor ou psicoldgico ou que estivessem
fazendo tratamento com medicacdes antibidticas ou anti-inflamatérias ndo foram

incluidas.

3.5 ANALISE ESTATISTICA

Para inferéncia estatistica, as analises foram feitas por dente e ndo por
individuo. Os dentes foram agrupados de acordo com a gravidade da HMI da seguinte
forma: leve (HMI 1) - aqueles que apresentavam apenas opacidades demarcadas;
moderada (HMI 2) - aqueles com FPE restrita ao esmalte; e grave (HMI 3) - aqueles
com FPE envolvendo dentina ou apresentando restauracdes atipicas. Os molares nao
afetados (controles) foram classificados como HMI 0. Exemplos de molares com HMI
apresentando diferentes graus de acometimento encontram-se representadas na
figura 2. Para comparar os valores obtidos nas escalas SCASS e VAS entre 0s grupos,
utilizou-se o teste de Kruskal Wallis seguido do pés-teste de Dunn. As lesdes de carie
em dentina foram consideradas como fator de confundimento para a
hipersensibilidade dentaria. A andlise da associacao entre a prevaléncia de carie e a

gravidade da HMI foi realizada por meio de uma estratificacao.

Figura 2 — Classificagdo da HMI (1 — Casos leves (Opacidades demarcadas)/ 2 — Casos

moderados (FPEs restritas ao esmalte)/ 3 — Casos severos (FPEs com envolvimento de dentina)
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Foram avaliadas 631 criancgas, das quais 102 apresentavam HMI, resultando

em uma prevaléncia de 16%. Quanto ao numero de dentes, foram examinados 400

primeiros molares permanentes dos pacientes portadores, dos quais 239 estavam

afetados. A prevaléncia de hipersensibilidade, considerando todos os molares

acometidos, foi de 34,7%. A condicéo leve foi a mais prevalente (78.7%), seguida dos

casos severos (13%) e moderados (8.4%). Nem todas as criancas que foram incluidas

apresentavam 0s quatro primeiros molares permanentes irrompidos. A figura 3

representa esquematicamente os achados do levantamento epidemioldgico.

MIH leve: 188
(78.7%)

400 molares
examinados

239 molares afetados

MIH moderada: 20
(8.4%)

{ 102 com MIH
529 sem MIH

631 criancas

161 molares ndo
afetados

MIH severa: 31
(13%)

Figura 3- Fluxograma contendo os achados do levantamento epidemiolégico

As prevaléncias de hipersensibilidade por classificacdo de HMI estdo

descritas na tabela 3. Foram observadas diferencas estatistiamente significativas

entre todos os grupos (p = 0,008), sendo a maior prevaléncia no grupo HMI 2 (55%),

seguida do HMI 3 (51,6%) e HMI 1 (29,7%). Os percentuais encontrados encontram-

se descritos na tabela 3.
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Tabela 3 — Prevaléncias de hipersensibilidade de acordo com a gravidade da HMI

Gravidade da HMI Hipersensibilidade Total
Sim N&o
Leve 56 (29,7%) 132 (70,3%) 188
(HMI 1)
Moderada 11 (55%) 9 (45%) 20
(HMI 2)
Severa 16 (51,6%) 15 (48,4%) 31
(HMI 3)

Em relagéo a presenca de lesdes de carie em dentina, 90,3% dos molares

do grupo HMI 3 estavam afetados, levando a uma associacao significativa entre a

presenca de carie dentinaria e as lesdes severas (p <0,0001) (tabela 4).

Tabela 4. Prevaléncia de lesdes de carie em dentina de acordo com a gravidade da HMI

Gravidade da HMI  Carie em dentina Total (n) Valor de p
Sim N&o
HMI O 1 160 161 -
(higidos) (0,62%) (99,38%)
HMI 1 4 184 188 0.37
(leves) (2,12%) (97,88%)
HMI 2 1 19 19 0.21
(moderados) (5%) (95%)
HMI 3 28 3 31 <0,0001*
(severos) (90,3%)  (9,7%)

Os escores médios de hipersensibilidade ao jato de ar medidos pela escala

SCASS estdo representados na figura 4. Houve uma diferenca estatisticamente

significativa para os escores dos grupos HMI 2 e HMI 3 vs HMI 1 (p <0,05).
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Figura 4- Escores médios de hipersensibilidade dentaria medidos pela escala SCASS de acordo com
a classificacdo da HMI. Teste de KruskalWallis seguido pelo teste de comparagdes mdltiplas de Dunn.
Valores representam as médias com 95% CI. * HMI 2 e 3 versus HMI 1 (p <0,05)

A intensidade da hipersensibilidade ao ar e ao estimulo tatil medida pela
escala VAS é mostrada nas Figuras 5 e 6, respectivamente. Observou-se que,
independentemente da gravidade da HMI, foram obtidos escores mais altos para o
teste de jato de ar em comparac&o com o teste tatil. Apesar disso, a intensidade para
ambos os estimulos foi considerada baixa. Nao houve casos de sensibilidade

transitoria apods a aplicacao de qualquer um dos estimulos.
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Figura 5 - Escores de hipersensibilidade ao jato de ar medidos pela escala VAS. Teste de Kruskal-
Wallis seguido pelo teste de comparag8es multiplas de Dunn. Valores representam as médias com 95%

de IC. * HMI 2 e 3 versus HMI 1 (p <0,05)
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Figura 6- Escores de hipersensibilidade ao estimulo tatil medidos pela escala VAS. Teste de Kruskal-
Wallis seguido pelo teste de comparactes mdltiplas de Dunn. Valores representam as médias com 95%
de IC. * HMI 3 versus HMI 1 (p <0,05)

Houve registro de hipersensibilidade em apenas um dente ndo acometido.

5. DISCUSSAO

E bastante comum que artigos sobre a HMI apontem a hipersensibilidade
dentaria como uma das principais caracteristicas clinicas associadas a condicao.
No entanto, até a presente data, apenas dois estudos que investigaram a sua
prevaléncia foram conduzidos, sendo um na Alemanha [35] e 0 outro em Dubai[36].
E importante salientar que em ambos, os dados foram coletados a partir de auto-
relatos, fato que representa uma grande limitacdo em virtude da subjetividade da
metodologia empregada. Somado a isso, nenhum deles considerou a presenca de
lesbes de céarie como fator de confundimento, o que ndo permite inferir se a
ocorréncia da sensibilidade se deu devido a presenca da carie ou da HMI. Tais
fatos justificam a importancia de se delinear um estudo padronizado com

ferramentas objetivas para se identificar e mensurar a hipersensibilidade.

Quanto a metodologia empregada neste estudo, optou-se pela aplicacédo
dos estimulos de ar e tactil por serem frequentemente utilizados em ensaios
clinicos, além de serem de facil aplicacao e também fisiologicamente compativeis
com aqueles que séo reproduzidos cotidianamente [55, 56]. Além disso, o
desconforto ocasionado ap0s sua aplicacdo ndo € significativo, fato que foi
corroborado pelos resultados deste estudo, j& que nenhuma crianga se queixou da
persisténcia do incobmodo causado apés a implementacdo de nenhum dos testes.
Entretanto, quantificar a intensidade dolorosa ocasionada por tais estimulos é um

grande desafio.
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A escala de faces é apontada na literatura como a ferramenta mais
utilizada para mensurar desconforto em pacientes infantis [57]. Nesta escala é
solicitado ao paciente que classifique sua dor de acordo com a representacao
ilustrativa de cada face, sendo a expressao de felicidade correspondente a
auséncia de dor e a expressdo de méaxima tristeza correspondente & maior dor
possivel [58]. Entretanto, apesar de ser a mais recomendada para uso em
criangas, um estudo piloto conduzido com individuos da mesma faixa etaria e da
mesma regido daqueles que foram incluidos na presente investigacdo, mostrou
gue as imagens da escala de faces, especialmente a de maxima tristeza, eram
frequentemente associadas ao estado emocional e ndo a percepcao dolorosa, 0
gue resultou em respostas confusas e com viés. Dessa forma, optou-se por utilizar

a escala visual analégica em associacdo com a SCASS.

Foram incluidas apenas criangcas com 8 anos de idade, pois de acordo com
a European Academy Pediatric Dentistry, essa € a faixa etaria ideal para o
diagnostico da HMI [20], uma vez que as chances dos quatro primeiros molares
permanentes estarem irrompidos é maior. Como o0s objetivos deste estudo foram
determinar a prevaléncia e a intensidade da hipersensibilidade e considerando que
as respostas aos estimulos sdo dependentes do individuo, apenas criangas que
tinham pelo menos um molar afetado e um molar ndo afetado entraram na
pesquisa. Esta medida foi tomada como forma de tentar controlar a subjetividade
da mensuracao, de forma que as criancas pudessem ser controles delas mesmas.
Os testes ndo foram realizados em incisivos, ja que a prevaléncia de HMI nestes
dentes € significativamente menor, e quando afetados, na maioria das vezes,

enquadram-se no grau leve de acometimento [20, 34].

Quanto ao critério diagndstico da HMI, apesar de o da EAPD ainda ser o
mais utilizado, ele ndo abrange todo o espectro dos defeitos, ndo diferenciando as
FPEs restritas ao esmalte das que ja apresentam envolvimento de dentina [20].
Como um dos objetivos deste estudo foi correlacionar a intensidade da
hipersensibilidade dentaria com os diferentes graus de acometimento da HMI e
considerando que a exposi¢cdo dentinaria representa um fator confundidor para
hipersensibilidade, optou-se pela utilizacdo do critério MIH-SSS, o qual considera

a gravida das lesbes [21].
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J& para o diagnédstico de cérie, o indice Nyvad é um sistema de
classificacdo visual-tactii que foi desenvolvido para permitir a deteccdo da
atividade e da gravidade das lesdes simultaneamente. Este indice é composto por
10 cddigos (0 a 9), os quais incluem superficies higidas, sem comprometimento
da espessura do esmalte, microcavitadas e com cavitacao franca em dentina, além
de restauracdes e presenca de cérie secundaria. A atividade da lesédo em cada um
dos estéagios é discriminada por diferencas na textura e na topografia da superficie
dentaria. Trata-se de um critério de facil utilizacdo, que pode ser facilmente

adaptado a andlise estatistica [53].

No que diz respeito aos resultados obtidos, foi encontrada uma prevaléncia
de 16% de criancas afetadas por HMI. Este é um dado que esta de acordo com o
gue foi mostrado em uma revisao sistematica recente, na qual os percentuais
regionais para o Brasil variaram entre 9 e 40% [28] . J4 na analise dos subgrupos,
observou-se que o0s dentes com opacidades demarcadas foram 0s mais
frequentes, seguido daqueles com quebras pos-eruptivas envolvendo dentina e,
por ultimo, aqueles com fraturas restritas ao esmalte. Novamente, a alta
prevaléncia de casos leves esta de acordo com estudos publicados anteriormente
[34, 32]. Analisando-se as prevaléncias de hipersensibilidade, constatou-se que 0s
percentuais foram maiores para os casos moderados em comparagcao aos casos
severos. No entanto, como ndo ha estudos semelhantes na literatura, ndo é

possivel realizar uma comparacéao direta de dados neste caso.

Para que a identificacdo da hipersensibilidade associada a HMI seja feita de
maneira adequada, devem ser excluidas condicfes clinicas que possam vir a
ocasionar percepcao dolorosa semelhante [59]. Nossos resultados mostraram que
90,3% dos molares gravemente afetados por HMI apresentavam lesfes de carie
em dentina, o que vai ao encontro da literatura que mostra que dentes afetados
pela HMI sdo mais propensos a desenvolverem a doenca e que em casos graves,
maiores sao as chances de existirem lesbes cariosas associadas[32,50]. Com
base nesses achados, é possivel afirmar que ha associacdo entre a
hipersensibilidade e molares afetados que apresentam opacidades e quebras pos-
eruptivas restritas ao esmalte, mas tal associacdo ndo € positiva para os dentes
gravemente afetados, ja que uma consideravel porcentagem deles também estava

afetado pela doenca cérie.
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Em relacéo a intensidade dolorosa, os resultados mostraram que os valores
da EVA para ambos o0s estimulos raramente ultrapassaram 30 mm,
independentemente da gravidade da HMI, o que permite dizer que a intensidade
média de hipersensibilidade foi baixa. No entanto, vale ressaltar que casos de alta
intensidade foram observados, em sua grande maioria, representados por escores
maximos. Isso sugere que, apesar de incomuns, existem situacdes extremas que
merecem atencao, principalmente no que se refere ao manejo clinico. Certamente,
estes sdo 0s casos descritos na literatura como de dificil implementacdo de

anestesia local adequada [13].

Quanto as respostas obtidas para os diferentes estimulos aplicados, a
intensidade da dor foi maior para o teste do ar em comparacéao ao teste tactil. Este
resultado pode ser explicado pela Teoria Hidrodinamica de Brannstrom. Segundo
esta teoria, o jato de ar € capaz de causar rapido movimento de fluidos para fora
dos tubulos dentinarios, fenbmeno que também ocorre apos a aplicacdo de
estimulos mecéanicos, mas em menor velocidade e quantidade, o que explica o fato

de a sensacao dolorosa ter sido menor em tais casos [60].

Em termos de limitacdes desta pesquisa, a comparacao dos nossos dados
nao foi possivel devido a falta de estudos adequadamente delineados para se
testar a hipersensibilidade. Possivelmente, isso pode ser explicado pela natureza
subjetiva da avaliacdo da hipersensibilidade dolorosa, principalmente quando se
trata de amostras infantis. Desta forma, mais estudos séo necessarios para que se
possa comprovar o0s resultados da presente investigacdo. Apesar disso, €&
importante ressaltar que este é o promeiro estudo clinico que avaliou a
hipersensibilidade dentéria associada a HMI por meio de testes e escalas
validados, o que trouxe alguma luz ao topico, ja que ela é frequentemente relatada

como um dos maiores desafios relacionados ao manejo clinico da HMI.
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6. CONCLUSOES
A partir deste trabalho foi possivel concluir que:

- A hipersensibilidade foi significativamente maior nos molares afetados

pela HMI do que nos molares nao afetados;

- Casos leves e moderados de HMI estédo associados a hipersensibilidade
de baixa intensidade, o que ndo p6de ser comprovado em casos graves devido a

alta frequéncia de lesdes cariosas envolvendo a dentina;

- Quanto maior a gravidade da HMI, maior a sensibilidade.
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8. PRESS RELEASE

A HMI é um defeito dentéario caracterizado por manchas brancas ou amarelas que
aparecem nos dentes de trds, podendo os dentes da frente estarem afetados
simultaneamente ou ndo. N&o se sabe ao certo sua causa, mas muitos sdo os desafios
enfrentados no seu tratamento. Além do comprometimento estético, sabe-se que na regiao
das manchas, os dentes sdo mais fracos. Este fato associado aos esforcos mastigatorios,
faz com que ocorram quebras, principalmente nos dentes de trds. Quando as quebras
acontecem, o desenvolvimento da doenca carie é favorecido, devido a maior
predisposicdo ao acumulo de restos alimentares e a dificuldade de higienizar
adequadamente. A literatura cientifica aponta que os pacientes portadores, costumam
gueixar-se de dor ao ingerir bebidas quentes ou frias, durante a alimentacdo ou
escovacao, ou até mesmo sem a participacao de qualquer estimulo externo. No entanto,
nao existe comprovacao de que isso realmente acontece. Sendo assim, com o objetivo de
tentar elucidar este topico, foi conduzida uma investigacdo em escolares portadores da
HMI a fim de descobrir qual o percentual de criangas que sentem dor, bem como sua
intensidade. Para isso, foram aplicados dois estimulos: ar e friccdo com um instrumental
odontolégico. Observou-se que 29.7% dos dentes que ainda ndo apresentavam quebras,
doiam. Dentre os que ja estavam quebrados, os percentuais de dor foram de 55% e 51.6%
para os dentes com pequenas e grandes fraturas, respectivamente. 90.3% dos dentes
com grandes quebras apresentavam les8es de carie. Quanto a intensidade dolorosa, ela
foi baixa para ambos os estimulos. O estudo concluiu que a associagao entre dor e dentes
sem quebras e com pequenas quebras existe. No entanto essa associa¢cdo nao foi
observada em dentes com grandes quebras, ja que 90% deles apresentava carie. Dessa

forma, ndo é possivel afirmar se a dor ocorre em virtude do defeito ou da cérie.
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forpas mastigatdrias, sendo por isso, raramente detectadas nos incisives e frequentemente encontradas nos
molares permanentes [Weerhijm et al. 2001). Os molares compromefidos ganham stengéo no cendrio clinico
devido ao

Enderagn: Facuklada de Cidncias da Saide - Campus Darcy Ribaia

Balro:  Asa Morls CEP: 70.810-800
UF: OF Munigiplo:  BRASILIA
Tekeronse: (6131071847 E-mall:  cepleuntf@gmal oom

Pagra 01 o8 09



UNB - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE DA “GRGrad o
UNIVERSIDADE DE BRASILIA
Comiruscio do Pamecor 2 041 e

-3
4

malor risco a carie. 8 sensibilidade. as repetidas r idades de trats to, 8 predisp a0 scumulo
de biofilme e & consequente dificuldade de manejo do paciente. A infiltragéo resi e uma té

restauradora microinvasiva que foi desenvolvida recentemente pars mascarar e paralisar lesSes de mancha
branca através do preenchimento das porosidades subsuperficiais por uma resina fotopolimerizavel de baixa
viscosidade. A literatura mostra resultados promissores acerce da utilizacdo do infiltrante resinoso em
dentes com defeitos de desenvolvimento dentdrio, como MIH e fluorose [Paris et al. 2013]. Esse estudo
objetiva caracterizar a qualidade e quantidade de biofilme supragengival destes dentes, correlacionando
com seu perfil proteico e com a atividade de carie e avaliar clinicamente se a aplicagdo do infiltrante
resinoso em opacidades de coloragio branca e/ou amarelo a castanhadas presentes em molares
comprometidos pela MIH, e capaz de reduzir a perds de estrutura dentaria. proveniente das fraturas
pbseruptivas.”

Metodologia:

“A amostra seré extraida de um levantamento epidemiolégico anterior realizado em 6 escolas piblicas da
regido administrativa do Paranod, no Distrito Federal, em que se avaliou a prevaléncia de cérie e MIH,
Diante disso, sero incluidas cerca de 100 criangas. Todas as criancas serfo reexaminadas por meio de um
critério para detecodo de cérie dentdria, e também por um critério pars deteccdo de MIH e carscterizacdo de
biofilme supra gengival. Apds a avaliacdo clinica do bicfilme. os dentes serfo limpos com escova de dente
sem o uso da pasta profildtica, para que os exames de diagndstico de cérie e MIH sejam realizados. Serdo
utilizados jeto de ar comprimido e roletes de algodéo para controle da umidade, além de espelho bucal
plano e sonda exploradora n® 5 de ponta romba, para suxiliar no diagnéstico. Todes as criangas serio
inseridas em um programa de promog‘o de sal(de bucal. b do em panh to e mohv.;‘o.

Aquelas com ne idade de tratamento serdo referidas para a clinica de Odontopediatria do curso de
Odontologia da UnB. A snélise do biofilme dentério de um grupo de criangas que nio spresentam MIH e
lesées de cdrie também serd reslizeds, 8 titulo de controle e comparagéo de normslidade. Um Unico
examinador, com suxilio de curetas dentindrias n®19 (Duflex®) estéreis, colhers o biofilme presente sobre a
superficie dentéria vestibular dos dentes com MIH, até que a cureta estejs completamente preenchida. Em
seguida, este material coletado seré transferido para tubos eppendorffs estéreis secos mantidos sob
refrigeragéo e transportados para o Laboratério de Bioquimica da FOB-USP, para subsequente anélise
protedmica quantitativa livre de marcadores. Serdo selecionadss criangas que ap! ntarem pelo um

primeiro molar parmanente
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classificado de scordo com os escores 1 & 2 do novo indice proposto pars MIH. Primeirements, os dentes
das criangas examinadss serdo classificedos em dois grupos: sfto e baio risco & cane denisna. Agueles
classificados em alfo risco & carie dentaria serdo randomizados emc Grupo 1- Selamento oclusal + Infilfrante
1COME na opacidade detectada &; Grupo 2 - Selamento oclusal. Os gue forem clessificados em beboo nsco
8 carie deniaria serdo

randomizados em: Grupo 3 - Infilirante ICONE na opacidade deteciads e Grupo 4 - Nenhums intervencia.
Para a randomizacéo serd ufilizado um software especifico disponivel na internet. Apds as randomizacdes,
os procedimentas clinicos serdo reslizados. Todos os dentes incluidos ne amostre serdo moldados com
silicona de adigdo e fotografados nos exames inicisis, 12 & 24 meses apos as infervencdes. A silicons de
adigio & considerads o material de moldagem mais fizl para reproducdo de detslhes. A partir dos moldes,
serdo obtidas réplicas de resina epdxica. Vale ressaltar gue & silicons de adicSo & = resing epduics =30
materisis compativeis entre si & juntos, proporcionam réplices de slts guslidede. Desss forms, imagens
digitais tridimensionais das réplicas serdo obtidas por meio de perfilometria. A=z siteracies superficiais serdo
identificadas & medidas através de um perfildmetro para que 8 comparacéo de perds de estruturs ao longo
do tempe seja reslizads. Tedo o processo sers efetusdo sireves de um software especifico. Apds os
exames & moldagens inicisis. todos os dentes serdo submetidos sos tratamentos dos respeciivos grupos em
que estdo alocados. Apds & reslizacéo dos procedimentos em todos os dentes. o scompanhaments sers
reglizado apos 12 & 24 meses por um examinsdor independentes & cego sos tretementos reslizedos, gue
ndo sabers quais dentes foram infilirados. Moves fichas dlinicas serdo preenchidas, e noves moldagens
realizadas, seguindo o5 mesmaos pardmetros dos exames inicisis. com o cbjefivo de comparar os resultados
encontrados.”

“Critério de Inclusdo: Serdo incluidas crisnpas gue estudam em escolas da rede plblics localizadas ne
regigo administrativa do Paranca/DF, na faixs etéria enire 8 & & ancs de idade, com bos sslde gersl. gue
apresentem os guatro primeires molares permanentes imrompidos, sendo pelo menos um scometido pels
hipomineralizagdo malar-incisivo (MIH).

Critério de Exclusdo: Criangas cujos responsaveis ndo assinarem os termos de consenfiments néo serdo

incluidas, berm como sguelas gue néo assinarem o termo de sssentiments.”

Objetivo da Pesquisa:
“Ds objetivos principais deste trabalho s30 caracterizar a gualidade & guantidade de biofilme supragengival
destes dentes, para entio estsbelecer uma correlacSo com seu perfil proteico & com
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3 stividade de cérie; e svslizr clinicamente se s técnica de infiltracSo resinoss € capsz de reduzir 8
probabilidade da ocorréncia defraturas pos-erupfivas em molares permanentes com MIH gue spresentam
opscidades demarcadas de coloracdo brancs ou amarelo-acastanhadss.”

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

"Riscos: Para & reslizagSo das moldsgens, seré necessério reslizar isolsmento relstivo. com roletes de
algoddo pars suxiliar no controle ds umidade da boca. Pode ser que a crisncs sints Snsis de vomito neste
momento. Antes da splicacdo do infiltrante resinoso, pode ser que sejs necessério splicar anestesia
intraseptal. Csso seja necessérnio, 8 aplicacso sers feits com serings carpule = sgulha gengival Durante
essa etaps, € possivel que & crianga sints um desconforto. Beneficios: As crisncas que parficipsrem do
estudo, receberdo instrucdo de higiene orsl. onientscio distética e ums escovs de dentes. PoderSo também
receber tratamento preventivo para a cérie dentdriz e pars 2 fraturs dos dentes que apresentarem MIH
Tedos os procedimentos serdo reslizados por profissionsis capacitadas.”

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

C trabalho em quest3o se rafere s projeto de dissertacdo de Mestrado para o Programa de Pos-Graduac3o
em Odontologia, da Faculdsde de Ciénciss ds Salde, ds Universidsde de Brasilia. das slunas Ans Cristine
Carvalho Rodrigues e Fernands Raposo. sob s orientaco da Dra. Sorays Coslho Lesl & Co-orientacso ds
Dra. Senda Charone. O estudo tem como psriicipantes da pesquisa 100 crisncas de G s 8 anos slunos de 8
escolas plblica da Regio Administrativa do Paranod. Distrito Federsl, divididas em 4 grupos. O estudo se
divide em duas fases: 1 - verificacdo de casos de interesse e extrac3o de biofilme pars posterior envio so
Laboratdric de Bioguimica da FOB-USP, em S&o Paulo, nums carscierizacdo quslitative e qusniitstive ds
smostra, com correlacdo do perfil proteico com sfividade de cénie: 2 - dos casos de interesse selecionsdos
sera procedida uma aplicaco de infiltrante resinoso e e posterior avsliscSo spos 12 & 24 meses de possivel
reducdo da probsbilidade da ocorréncia de fraturas pds-eruptivas em molares permanentes com MIH. z
proposto dois TCLE — um para caso descrifo acima € um termo de Assentimento.

Trats-se de submissso de emends E1 a0 projeto com a emissdo do Parecer Consubstancisdo n® 1.875.044,
em 22 mar 2017.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
PB_INFORMAGOES_BASICAS_872308_E1.pdf — snexado na Platsforms Brasil em 23 mar 2017 -
documento com informacdes basicas do projeto de pesquiss “Anslise protedmica do biofilme
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dentério e sus associagio com a efefividade de técnica de infiliracSo resinosa na prevencdo de fraturas pos-
eruptivas em criancas portadoras de hipomineralizagdo molar-incisivo (MIH)", Versdo 4. da pesquisadors
Fernanda Raposo. tendo na equipe ds pesquisa Renata Nunes Cabral, Cecilia De Brito Barbosa. Ana
Cristina De Carvalho Rodrigues, Senda Charone. Sorays Coelho Leal e Erica Negrini Lia, como instituicio
proponente a Faculdsde de Ciéncias de Salde - Universidsde de Brasilia e como local de reslizecdo do
projeto Escolas Publicas da RegiSo Administrativa do Parancd, no Distrito Federsal.

CartaRespPendenciasv3.doc — anexado na Plataforma Brasil em 23 mar 2017 -
“CARTA EM RESPOSTA AS PENDENCIAS APONTADAS PELO CEF”, dstsda em
22 mar 2017, assinada por Fernanda Raposo.

ProjetoDePesquisaComiteMIH_v4 docx - anexado na Plataforma Brasil em 23 mar 2017 - documento que
spresenta o projeto de pesquisa das alunas Ana Cristina Carvalho Rodirgues e Fernands Raposo, tendo
com Orientadora & Soraya Coelho Leal e Co-Orientadora Senda Charone.

TCLEvV3.docx - anexado na Plataforma Brasil em 23 mar 2017 - documento spresentado com os seguintes
contedidos: Anexo 1 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Caracterizacdo do biofilme (ums
pagina). Anexo 2 — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Intervencdo com o infiltrante (duss
paginas); Anexo 3 - Termo de Assentimento (fres paginas).

Recomendagoes:

CONCLUSAO FINAL

As péginas foram numeradas sem considersr cada TCLE e TALE. sendo todas as paginas do documento
TCLEv3.docx numeradas de 1 @ 6 Recomenda-se separar 03 anexos consiantes do documento
TCLEV3.docx, de forma tal que cada Anexo se constitus em um documento/srquivo, com numeragio
individuslizada. Assim. o0 Anexo 1 - “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Caracterizacdo do
biofilme” terd uma ou duas péginas. com s numeracdo 1 de 2, 2 de 2. 0 Anexo 2 — “Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido — Intervencdo com o infiltrante” terd 1de 2. 2de 2. e 0 Anexo 3 -
Termo de Assentimento ters pagine 1de 2, 2de2e 3de 3
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Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Andlise das respostas 8s pendencias spontadas pelo Parecer Consubstanciado 1.976.044:

Conruaco do Parecer. 2.041.086

1. Levando em conta as solicitagbes de alteracdo do projeto constantes na presente Emends E3 e as
inclusGes e modificagbes realizadas nos documentos anexados & Plataforms Brasil, ndo ficou evidenciado
ou esclarecido se a incluséo do(s) procedimento(s) préticos que visam a avsliacdo ds “hipersensibilidade
dentaria®, citada pela pesquisadors, traz o incremento de riscos aos participantes ou Novos riscos, bem
como os beneficios que os procedimentos podem frazer a estes participantes. Da mesma forma. caso se
evidencie sensibilidade, quer seja fora do padrio ou patolégica, que posturas serSo tomadas pels equipe
para a prestacdo do devido stendimento. Solicita-se reslizar nova andlise de riscos e beneficios em
decorréncia dos novos procedimentos a serem executados visando & avsliacdo da “hipersensibilidade
dentéria”, citando quasis os procedimentos para evitar ou minimizer os possiveis riscos envolvidos e quais os
procedimentos a serem realizados em benéfico do participante da pesquisa caso sejam evidenciados cesos
de sensibilidades fora do padréo esperado elou patolégicas. As novas observagdes ou condutss devem
constar dos documentos PB_IM’ORMA(;éES_BASICAS _ 872306 _ E1.pdf. Projeto_de_pesquiza _versao
3.docx e TCLEs.docx.

RESPOSTA

“Quanto ao projeto detalhado e ao TCLE:

1.1) ANALISE DE RISCOS E BENEFICIOS

p.15, 1° paragrafo:

Em relagdo & avalisgdo da hipersensibilidsde dentdria, o risco inclui 8 ocorméncia de sensibilidade doloross
transitéria durante a aplicacdo do jato de ar ou epds 8 sondsgem. Para minimizar esse efeito, seré reslizads
a aplicagdo topica de verniz fluoretado a 2,23% nas superficies do dente testado, imedistamente apds &
aplicagdo do estimule. Ainda, caso haja permanéncia ds sensacdo dolorose mesmo apos 8 splicscdo do
verniz. seré ministrado paracetamol em gotas, que é um analgésico ndo opicide de venda livre, isento de
prescri¢do, para & crianga, na dose de 10mg'kg ou 1 gots de peso (até 20gotas no maximo)

12) TCLE- lNTERVENQAO COM O INFILTRANTE

p.2, 5° paragrafo, linhas 3 e 4/8-11:

Os riscos decorrentes dos procedimentos sdo: possivel sensacdo de dnsis na hora de copisr os dentes,
desconforto durante a aplicagdo da anestesia (necesséria apenas em slguns casos), que &
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realizada com um uso de uma fina agulhs, sensibilidade & dor pessageirs durante & aplicacso do jsto de &r
ou do instrumento cdontologico. Para evitar que esses riscos ocomam serao ulilizados mecanismos coma:
COMVErsar com & crianga antes de iniciar tentando deixs-le calma; & crianca sera orentads s inspirar e
expirar pelo narz emquanto os dentes estiverem sendo copiados; eviteremos gue o materisl derrame na
boca ufilizando poucs quantidade: sers utilizeds uma pomada anestésica para diminuir 8 sensacio da
picadinha no momento da aplicagso da enestesia. serd aplicado um materisl protetonverniz com fidor) sobne
os dentes gue spresentarem sensibilidade & dor & sté mesmo vemos dar um medicemento pers =
dor{paracetamol} ao seu filho, caso & aplicacéo desse materisl ndo controle 8 sensibilidede. Caso. sinds
sssim, o seulsua) filhola) apresente desconforto, & dentista ira conversar com ele(a), de forma a distrai-ioda)
e a diminuir sua ansiedade, deixando-o(a) mais tranguilo{a). Se mesmo com o uso de todas a técnicas, 8
crianpa permanecer desconfortavel, s serd respeitsda & néo serd submetids so procedimento de maneins
forgads ”

AMALISE — atendido a solicitacSo e reslizeds s inclusSo nos documentos solicitados.

PENDENCIA ATENDIDA

2. Sclicita-se numerar as paginas dos TCLETALE de forma &8 manier a integridade do documento (por
exemplo, pagina 1 de 2. 2 de 2), conforme recomendagio do parecer consubstenciado Mo, 1.748.218.°

RESPOSTA:

“Qusnto & numeracdo das paginas:

2 1)As pagines do TCLETALE foram devidamente enusmersdss. conforme recomendscSo do parecer
consubstanciado de ndmero 1.748. 218"

AMALISE: PENDENCLA ATENDIDA

Consideragbes Finais a critério do CEP:
Conforme 2 Resolugdo CHS 4862012, itens X1 - 3.b. e X.Z.d, o= pesquisadores responssveis deverdo
spresentar relstdrios parcial semestral e final do projeto de pesquiss, contados & partir da dats de

sprovagao do protocolo de pesguisa.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Informacdes Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS_8T2308 23032017 Aosito

do Projete El.pdf 12:24:30

Oudros CartaRespPendenciasvd doc 23032017 | Femands Reposo Acsito
12:21:51

Projeto Detalhado ! | ProjetoDePesquissComitehiH_wd docx | 2300372017 |Femands Raposo Bcaito

Brochura 122027

nvestigador

TCLE { Termos de | TCLEW3.docx 230372017 |Femands Reposo Acsito

Assentimento 12:04:35

Justificativa de

| Ausencis _ :

Outros LattesCeacilia pdf 0200372017 |Femands Reposo Acsito
11:32:08

Oudros LattesEMNL pdf 020372017 | Femands Reposo Aosito
11:31:36

Oudros carta_de_emends doc 020372017 | Femands Reposo Acsito
11:30:03

Oudros CartaRespPendencias doc 230082018 |Femands Reposo Acsito
11:18:13

Outros Projeto_de Pesguisa doc 23082016 |Femands Reposo Acsito
11:18:38

Declarapao de TermoSEEDFOnginal. docx 23082016 |Femands Reposo Acsito

Insfituicéo & 11:16:20

Infraestnjurs

Declaracac da TemoeFOBUSP Oniginal doc 230872016 |Femands Reposo Acsito

Insfituicéo & 11:16:05

Infraestnijurs

DedﬂraEEu da TemoSEEDF PDF 230872016 |Femands Reposo Acsito

Instituicao e 11:14:23

Infraestniurs

De:ﬂHrEEau da TempFOBUSF.PDF 23082016 |Femands Raposo Acsito

Instituicao e 11:13:54

Infreestruture

Orcamenio Flanilhalrcamentaria. doc 23082016 |Femanda Raposo Aceito
11:11:37

Cronograma Cronograma.docx 2308720168 | Femands Reposo Acsito
11:09:08

Oudros CartaDoc pdf 080720168 |Femands Raposo Acsito
202418

Oudros cartsencaminhprojetoCrignal doc 08072018 |Femands Reposo Acsito
2002321

Declaracéo de TemoRespPesquisa pdf 08072016 |Femands Reposo Acsito

P isadores 20:21:02

Ceclaracac de TempRespCompromPesqOrnginaldoc: | 080772018 |Femands Raposo Acsito

Pesguisadores 2001818
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Falha de Rosto FERMAMOZ PDF DB/7/2016 |Femands Rapaso Araito
Dutros Sorayalatiess pdf nliz%a Femands Repose | Aceic
Dutros Laftes_Renats_Fevpd ni%%?a Femands Repose | Aceic
Duiros LefesoC paf nﬂ:ﬁ'@rg?a Femands Repose | Aceic
Dutros LattesAC. paf ;L—#;’E B |Femsnds Reposa | Acsito
Dutros LattesF R paf oﬂ%ﬁ?a Femands Reposc | Aceic
21:57:54

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagdo da CONEP:

Mo

BRASILLA, 02 de Maio de 2017

Assinado por:
Marie Togashi
(Coordenador)

Endensgo: Faculdade de Ciéndas da Saide - Campus Darcy Ribsio

Babrg:  Asa Norts
UF; DF

Municiplo: BRASILIA

Tebefona: &1 31071947
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APENDICE 2 — AUTORIZAGCAO DA SECRETARIA DE EDUCAGCAO

Universidade de Brasilia
Departamento de Odontologia

TERMO ,IESONCO ANCIA DE INSTITUICAO COPARTICIPANTE
O(a) Senhor(a) _ < 3 < em nome da Secretaria de

Educacao do GDF esté ciente de suas corresponsabilidades como instituicio coparticipante no cumprimento
da Resolucio 466/2012 do Conselho Nacional de Satide, na realizagio do projeto de pesquisa “Andlise
protedmica do biofilme dentirio e sua relagio com a técnica da infiltragio resinosa na prevengio de fraturas
pos eruptivas em criancas portadoras de Hipomineralizagio Molar-Incisiva (MIH)", de responsabilidade
do(a) pesquisador(a) Fernanda Raposo. A pesquisa objetiva avaliar clinicamente se & lécnica de infiltragio
resinosa € capaz de reduzir a probabilidade da ocorréncia de fraluras pés-cruptivas em molares permanentes
com MIH que apresentam opacidades demarcadas de coloracio branca ou amarelo-acastanhadas, apds
apravagio pelo Comité de FElica em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de Ciéncias da Sadde da
Univessidade  de Brasﬂia_. como instimiqio' groponente  do  projeto  de  pesquisa.

O estudo envolve exames clinicos ¢ procedimeritos odontolégicos em escolares na faixa etdria entre 6 ¢
8 anos, da regiao administrativa do Paranod. Tem duragio de 2 anos, estando o inicio previsto para setembro
de 2016,

O pesquisador responsdvel informa que o projeto de pesquisa estd sendo analisado pelo CEP da
Instituicio Proponente (Programa de Pés-Graduagho da Faculdade de Ciéncias da Sadde da UNB) e estd
ciente que as etapas do estudo envolvendo a SES-DF ou Entidades Vinculadas, somente poderio ser
iniciadas ap6s aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa de Ciéncias da Saiide.

Brasitio,__ 10 /_Aapite ! 26

Al

Responsdvel pele Seerctaria de Educagio do GDF:

Chefia responsivel pelo Departamento de Odonlologia:

Pesquisador Responsdvel pelo protacolo de pesquisa:

Assinatura
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ANEXOS

ANEXO 1 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Universidade de Brasilia- UnB
Termeo de Consensimento Livre ¢ Exclarecido — TCLE

Convidamos gfa) 2en {:na) filhe a participar do projete de pesquisa dndiize profpdssicg, do
Bigflime denrdrio ¢ sug relagde com g gfesividade da téonica de igliragdo rerinosa sa preveagde de
Sramuras pds eruptivas em criangar portgdoras de hinomindralsacds. molar-ipgine (MIE) =ob a
rezponzabilidads da pesquisadora Fernanda Fapeszo.

O phjetive desta pesquiza & avaliar se wm deferminade fratamsnto pode ser 2dequade parz o
dente do zeq filhe. O demte do sew filhe nasceu com uma mancha gue o toma fragil, podendo guebrar a
qualguer momesto. (2) serhora) recebera todes o5 esclarecimentos necessarios antes & Be decorer da
pesquiza @ lhe a:zeguramos que f2ate o 560 DomMe COMO o Bome do seu (sua) filkeda) ndo aparecerdo,
sendo mantide o mais riparoso sigile pelz omissdo total de quzisquer mformagdes gue permitzm
identifica-los {as).

A perticipacdo da crianga ecomer2 da seguinte forma: Primeiro o: dente: serfo examinades por
nma dentiza, pa propria e:cola. Durante o exame, 2 dentizta ird avaliar se o seu filho tem carde e 32 03
dentes que apresentam 2 mancha s3p mais sensiveis que oz cutros ou kdo. Para iszo, ser aplicado am jate
de ar pofz) dente(s) que apresestam e que pdo apresenmtam 2 mancha. Depoiz, zera feito wm exame com
um imstmamente odontelogico mo: mesmos dentes. A crianga deverd dizer ac demtista gqual foi sua
sensagdo depois de cada uma da: etapas. A deptizta i entdo copiar ox dentes. Para que as copias sejam
faitas, um material sera colocado sebra o (3) dets {2) 2 retirado depois que endurecer. Em zegnida, zera
aplicado owtro material no dents que aprezentar 2 mancha Para aplicar o material, ser2 pecessario impedi
que 2 z2liva entre em Conftate com o demte gue exrd sendo watade. Dessa forma, serd necessario fazer um
isolamento, atraves de wm procedimento gue requer a anestesia em alguns cazos. E importante ressaltar
que ¢ procedimento sera realizade por uma profissional capacitada, que trabalbarR oo comporameante do
sen filho e comtara com medidas augiliares para que 2 criamga e it conforavel durante o
procedimento. Apds 2 aplicagdo do material, 2 crianga serd acompanhada @ reexaminada 12 e 24 meses
depois dos exames ipiciaiz, de forma a avaliar se o ratamento deu certo, Tanto o5 procedimentos clpicos
como ¢ acompanhamento sardo realizados o2 escola. _

SerZo realizadas fotografias durante varias stzpa: da pesquizz. E importants que vocé saiba que
22 fotografias tiradas serfo apenas dos demtes que 2:0d0 zende avaliados & que ndo serdo identificadas, de
forma que o sigile da: imagsns :eja prezervado,

Os risces decomremnte: dos procedimentos sdo; possivel sensacdo de dnzia nz borz de copiar os
dentes, deaconforto durante a aplicacdo da apestesia (ecessaria apenas em algue: cases), gue @ realizada
com um uz0 de uma fina agulba, sensibilidade a dor passageira durante 2 aplicacdo do jato de ar ou do
ipstrumente odoatologico. Para evitar que e:zes riscos ocomam erde wtilizade: mecamismos cComo:
CONVErsAr Com 2 crianga antes de iniciar fentando deiza-la calma; 2 criangz sera orientada @ inspirar &
expirar pelo pariz enquanto os demtes extiverem :endo copiados; evitaremos que o material darrams na
boca utilizands pouca guantidade; zer3 uwiilizada uma pomada amestésica para dimimur 2 zemsacdo da
picadinha no memento d2 aplicagdo da anestesia, 2er2 aplicado wm materizl protetor{verniz com flaor)
sobre o5 demtes gue apresemtarern sensibilidade 2 dor e ate mesmo vamos dar um medicamente para a
dorfparacetamel) a0 zzu filko, case a aplicagde des:z material ede controle a semsibilidade. Caszo, ainda
2zsim, 0 seulsuz) flho(a) aprezente desconforto, 2 dentizfa ir2 comversar com ele(z), de forma a distrai-
lofa) & a diminuir sua ansisdads, defmando-ofa) mai: trzngquilofn). S5e mesmo com o wo de todas a
tecnicas, a crianga permanecer desconfortavel, ela sera raspeitada e nio ser@ submetida a0 procediments
de maneira forcada.

Cazo o zeu filho participe da pesguisa, tera o beneficio de poder raceber um material que previne
0 2parecimenty da carie demtaria e que previne a quebra dofs) demte(s) fragilieis). 32 ele apresentar
necessidade de tratar outres dentes, oz procedimentos fambem serdo realizade: na propria escela. Cutra
zrupe de dentistas ira entrar em contato com vocs, por meio da direcZo, para esclarecer como e quands
serzp realizados o frafamento e 0: acempanhamentos. C2:o voos terha gastos extras com locomocZo on
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outras despesaz, duramfe o tempo da pesguiza, a pesgquizadora re:pomsavel ira efefuar o reembolzo
hessuﬂmeute.

Zg o zeu filko mudar de escela duramte 2 pesguizz, 2@ pesquizadoras com ao zuxilio deda)
diretos{a), identificaran qual @ 2 nova excala, e se posamwel, irZo ate 12 par que ele{) continoe sendo
zcompenhado (2) ate o fim do estado.

Oiz) Bewhorz) pode se recusar a autorizar a participacds da criamga, podendo desistiv da
pesquiza em gualquer marento sem nenhum prejuizo parz ambos. A partcipacdo & volumtaria, izto 2, odo
ha pagaments por soa colaberagdo. Todas as despesas da pesquiza serfo finamciadas pelz propria
pesquisadora. Case haja algum dano dirsto ou indireto decorrente da participagZo da crianga na pesguisa,
vocé podera ser mdenizade, obedecendo-ze 2z disposigde: lepzis vizentes no Brasil

Os dados e materizis serdo utilizados soments para esta pesquisa e ficardo seb 2 goarda do
pesguisador por um perseds de § anos, zendo destrudes apos ese peredo. O: resultade: poderZo ser
publicados em eventos e artiges cienfificos; vocé deve estar ciente que nao havera pephum valor a raceber
ou pagar em virtude da participagdo da crianga na pesquisa.

Ezte projete foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesguiza da Faculdzde de Ciénciz: da Saade
(CEP'FS) da Universidade de Era:lia © CEP prima pela transparéacia @ respeito 208 pacientes pa
realizacdn de pesguizas cientificas. Evertoai: dividas podem ser ssclarecidas pelo CEP, no telefone (510
3107-1947 ou mo s-mail cepfa@imb br ow copfranb® smail oo, daramts o herario de atendimento que &
de 10:00ks 22 12:00ks & de 13:30hs as 15:30hs, de segunda 2 zexfa-faira, ou direfamente com Femanda

Raposo (21353427 ferappsof@smailcom) ou com  Someya  Coelho  Leal (B11E404%
sorayvaedt@vahoo.com). Caso neces:atio, o senhar(a) podes2 efetuar chamadas a cobrar para entrar em

contato com as pesquizadoras. Alem dizao pedem ser encontradas ne endereco: Campus Darcy Fibeire,
Faculdade de Cigncizs dz Saude, Departamento d= Odontologia

Caso autorize a participacdo, pedimos que fagz uma rubricz em cada folha deste documento &
que 2zzing xo final. Tma via ficara com o pesquizader responzavel = a outra cam o Senbor(a).

Brasiliz, __ de de 2016.

Fespanzavel Pesguizadara
Mome |/ aszinatura Mome [ 2ssinatura
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ANEXO 1 - TERMO DE ASSENTIMENTO

Universidade de Brasilia

Termo de Arsentimento
Vock esta sepdo convidade a participar da pesquisa “Analise protaimics.de - kioflms deptario & sua
relacie com 2 tecpica dz infiltragdo resines2 na prevencds de fraturas pos sruptivas criamcas
portadoras de Hipomipsralizasdo Molar-Incisive (MIH)" comizo e com 2 Professora Sorava Coelho Leal
Quersmo: descobrir se wma massinka amarsla que aperece nos seu: demtes tems relacdo com A carie e

descobrir sz um determinado tratamente pode 267 bom para vocs.
Voo tem na bocz wm dente que Bascen Com wna mancha e gue & mais Taco que 0s oufres, podends
quebrar. 32 vecé participar d2 nessa pesquizz, 05 seus dentes pederdn ficar mais fortes e assim sera mais

dificil que eles quebrep
f": i / Pl ".I
A [

1} Primeirp uma dentista ra tirar uma massinha amarala de seus dentes

0 que vai acontecer:

3} EntZo, 2 demtizfa ir2 jogar wm verticho nos seus dentes com um objeto ipnal 2 esze:
AN
- .

4} E ira te mostrar umz fgora izoal a smsa
., ESCALA VISUAL ANALOGICA |EVA) .

5) Dgia digza, aplﬁ]auﬁsla ira terminar de clhar szus dentes
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6) Mostrar es:a fizura de novo:
ESCALA VISUAL ANALOGICA (EVA)
»

B N

7y E no final, seus dentes serdo copiados:...

il

Vocé deve szaber que:
~

£

b) Vocé pode sair da pe:quisa n2 kora que quiser, mesmo que seus pais tenham deixado vocé
participar. Ninguem ficara com raiva de vocé por causa dizso.

2) Savocé tver uma pergunta, pode fazer 2 qualquer hora.

¢) Seacontecer algum problema com vocé durants o tratamento, 2 dertista ira resolver.

d) Seus pais ndo irdo gastar dinheiro com 221 tratamanto.

70



2] 32 vocé precisar fazer alpuma pergunta 2 s3e estiver com 2 dentista, pode pedir para seus pais
lipzrem para ela no telefone: $1931353897 (Femnanda)

S depoi: de receber as explicacdes e entender tudo o que sera feito, vocé aceitar o mosso convite
de participar da pesqguiza, escreva 3en nome sbaivo, depoiz do “X7 vermelho:

Brasilia, __ . j. de 20__

I

ASEInaum i crangn Assiahad o P sador
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ANEXO 3 — FICHA CLINCA

E’ U n B Paranoé 1016-201g
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