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RESUMO

O esmalte dentario, por néo sofrer remodelacédo, tem as alteracdes ocorridas em seu
processo de formagéo registradas em sua superficie, o que caracteriza os defeitos
de desenvolvimento do esmalte. Dentre eles, a Hipomineralizagdo Molar-Incisivo
(HMI) tem ganhado atenc&o de muitos pesquisadores devido as suas consequéncias
clinicas. Assim, esse estudo teve por objetivo analisar os possiveis fatores
etiolégicos e o impacto dessa condicdo na qualidade de vida de escolares do
Paranoa-DF. Para isso, delineou-se um estudo do tipo caso-controle, no qual 131
criancas diagnosticadas como portadoras de HMI num estudo epidemiolégico prévio
compuseram 0s casos e 131 sem HMI os controles. Dois questionarios validados,
um a respeito de possiveis fatores etioldgicos da HMI e outro sobre qualidade de
vida foram utilizados. As méaes dos casos e controles foram entrevistadas por
telefone e responderam a ambos 0s questionarios. As criancas casos e controles
responderam apenas ao questionario de qualidade de vida na propria escola sob a
supervisdo da avaliadora. Para avaliar as possiveis diferencas nos escores de
diferentes variaveis dependentes na presenca de diversas variaveis independentes
foram empregados os testes de Mann-Whitney. Em relacdo ao questionario de
qualidade de vida, foi utilizado o teste de correlacdo de Spearman para avaliar as
respostas das criancas e das maes, casos e controles, em relacdo a variavel
"aparéncia do dente". Para a comparacao das respostas referentes a classificacéo
dos dentes, dadas pelos entrevistados, em relacdo “agradabilidade”, “alinhamento”,
“‘manchamento” e “saude” foi realizada uma avaliacdo da distribuicdo dos escores
entre os pares de caso-controle, utilizando o teste ndo paramétrico de Wilcoxon
signed-rank test, com alfa igual a 0,05. Como resultado, para o questionario de
etiologia, constatou-se haver associagcdo estatisticamente significante entre
“‘doengas na primeira infancia” (p=0,000), “febre alta” (p=0,000), “uso de
antibiético”’(p=0,000), “trauma ou infec¢gdo na boca”(p=0,016), “manchamento dos
dentes”(p=0,000) e “sensibilidade dentaria”(p=0,032) e HMI. Em relagdo ao
questionario de qualidade de vida, observou-se que 0s casos apresentaram
dificuldade em sorrir espontaneamente (p=0,044) e menor satisfacdo com o
alinhamento (p=0,020) e manchamento dos dentes (p=0,028) em comparagdo aos

controles. Da mesma forma, as maes dos casos mostraram-se mais incomodadas



com a aparéncia (p=0,029) e cor dos dentes dos seus filhos (p=0,000) quando
comparadas com as maes dos controles. Desta forma, conclui-se que
intercorréncias  médicas na primeira infancia estejam associadas ao
desenvolvimento da HMI, assim como existe um impacto negativo dessa condi¢cao
na qualidade de vida das criangas acometidas, tanto sob a visdo da crianga quanto

de sua mae.

Palavras-chave: HMI; etiologia; qualidade de vida.



ABSTRACT

Tooth enamel, by not being able to remodel itself, presents the alterations that occur
during its development process registered on its surface, what characterises the
enamel developmental defects. Among them, the molar-incisor hypomineralization
(MIH) is gaining attention from many researchers due to its clinical consequences.
Thus, this study aimed to analyse the possible etiological factors and the impact of
MIH on the quality of life of a group of schoolchildren of Paranoa-DF. A case-control
study was designed, in which 131 children diagnosed as presenting MHI in a
previous epidemiological survey composed the cases and 131 children without the
condition were the controls. Two validated questionnaires, one about MIH possible
etiological factors and another one about quality of life were used. Mothers from both
case and control groups were interviewed by phone and replied to both
guestionnaires. Case and control children responded to the questionnaire at school
premises under the evaluator supervision. In order to assess possible differences on
the scores of different dependent variables in the presence of different independent
variables, Mann-Whitney tests were used. With regard the questionnaire of quality of
life, Spearman correlation was used to assess children and mothers response from
both cases and controls in relation to the variable "tooth appearance". To compare
the answers regarding tooth "pleasantness”, "alignment", "staining" and "health"”, the
distribution of the scores given by pairs of cases and controls were assessed using
the Wilcoxon signed-ranked test, with an alpha of 0.05. The results, for the
qguestionnaire about quality of life, showed a significant association between
“diseases during early childhood” (p=0.000), “high fever” (p=0.000), “antibiotics’ use”
(p=0.000), “trauma or mouth infection” (p=0.016), “tooth staining” (p=0.000) and
“tooth sensitivity” (p=0.032) and MIH. In relation to quality of life, it was observed that
the children cases presented more difficult in "spontaneous smiling” (p=0.044) and
were less satisfied with their teeth “alignment” (p=0.020) and “colour" (p=0.028) in
comparison to controls. Mothers from the cases showed to be more unhappy with
their children teeth “appearance" (p=0.029) and “colour" (p=0.000) than mothers of
controls. Therefore, it was concluded that medical conditions during early childhood
are associated to the development of MIH, as well as there is a negative impact of

the MIH on children’s quality of life, from both children and mothers perception.



Keywords: MIH; etiology; quality of life.
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1 INTRODUCAO

A cada dia tornam-se mais fortes as evidéncias de que o0s primeiros anos de
vida sdo particularmente importantes para o crescimento e desenvolvimento da
crianca. Pesquisas desenvolvidas nas ultimas décadas tém demonstrado que a
primeira infancia, incluindo o periodo de gestacédo, é a fase mais critica do ser
humano no que diz respeito ao seu desenvolvimento bioldgico, cognitivo, emocional
e social (1).

A idéia de que o processo de formacao dos dentes funciona como um registro
bioldgico, tanto da saude, quanto da doenca do individuo, tem recebido maior
atencdo, uma vez que estudos clinicos em humanos e experimentos com animais
relacionam a influéncia das condi¢cdes metabdlicas no desenvolvimento dos dentes
(2).

Dentre os tecidos que compdem o elemento dentario, o0 esmalte destaca-se
dos demais por possuir caracteristicas bastante peculiares. Diferente de outros
tecidos duros do corpo humano, uma vez formado, ele ndo pode se remodelar,
passando a ser considerado uma estrutura e ndo mais um tecido. Como as
alteracdes durante a sua formacéo sao permanentemente registradas, os defeitos do
esmalte podem constituir um marcador biolégico de eventos adversos ocorridos

durante o periodo de seu desenvolvimento (3).

Os defeitos do esmalte dentario sdo um achado frequente na denticdo
decidua e permanente, sendo geralmente classificados como hipoplasias e
hipomineralizacbes (3,4). A hipoplasia € um defeito quantitativo, enquanto a
hipomineralizacdo € um defeito qualitativo, caracterizado pela translucidez anormal

do esmalte, também conhecido como opacidade do esmalte (5).

Entre as alteragbes de desenvolvimento do esmalte, destaca-se a
Hipomineralizagdo Molar-Incisivo (HMI), que é uma condig&o relativamente comum,
mas ainda desconhecida por muitos, caracterizada por defeitos na mineralizacao do
esmalte dos primeiros molares e incisivos permanentes (6,7). O esmalte defeituoso
€ opaco, porém de espessura normal, com uma superficie lisa que pode variar no
que se refere a cor, do branco-creme até o amarelo-acastanhado (8). Em incisivos

permanentes, o esmalte defeituoso geralmente parece menos propenso a quebra,
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enquanto nos primeiros molares permanentes esses defeitos vao desde simples
opacidades brancas amarelas, até a formacdo de esmalte gravemente displasico,

gue muitas vezes fratura rapidamente apos a erupcéo (7).

Em 2001, Weerheijm et al sugeriram o termo Hipomineralizacdo do Molar
Incisivo (HMI) para descrever a descoberta clinica, na qual o defeito de origem
sistémica que afeta um ou até os quatro primeiros molares permanentes, podendo
ocorrer também nos incisivos. Em 2003, o termo foi introduzido definitivamente como
resultado de uma conferéncia realizada para descrever a aparéncia clinica de
defeitos morfologicos do esmalte que acometem 2/3 ou mais das superficies oclusal
e / ou incisal de molares permanentes ou incisivos (9,10). Nas Orientacfes da
Academia Européia de Odontopediatria, os autores afirmaram que o defeito é
resultado de uma variedade de fatores ambientais e condicbes médicas desses
individuos agindo sistemicamente no periodo de desenvolvimento natal, perinatal e
pos-natal da crianca (11). Varios fatores etiolégicos tém sido associados a esses
defeitos, como a falta de oxigénio para os ameloblastos, doencas respiratorias,
alteracdes ambientais, uso de amoxicilina durante os primeiros meses de vida, entre
outros (3,6). No entanto, ainda ndo ha u consenso na literatura sobre a contribuicéo

de cada fator no desenvolvimento dos defeitos.

Defeitos de desenvolvimento de esmalte podem predispor ao acumulo de
placa bacteriana e ao desenvolvimento de lesGes de cérie, levando & dor e ao
desconforto da criangca. Isto pode resultar em problemas de manejo de
comportamento, medo e ansiedade frente ao ato odontolégico devido a necessidade
de recorrentes e extensivos tratamentos nos casos mais graves de HMI, além de

problemas de ordem estética (4,12,13).

Os trabalhos sobre a prevaléncia da HMI mostram que ela pode afetar de 2 a
25% dependendo da populagéo estudada. ‘Assim, considera-se a HMI uma condicao
que foi recentemente descrita na literatura e objeto recente de alguns estudos
cientificos (6,9,13). Uma das principais consequéncias clinicas é o dificil manejo,
principalmente nos casos de maior gravidade, e a etiologia ainda ndo esta
totalmente estabelecida. Adicionalmente, pouco se sabe a respeito do impacto que a

by 7

HMI pode ter em relacdo a qualidade de vida dos individuos. Neste contexto, é

[N

importante ressaltar que a saude bucal é considerada parte da saude geral e
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essencial para a qualidade de vida. Todos os individuos devem dispor de uma
condi¢c&o de saude bucal que Ihes permitam falar, mastigar, reconhecer o sabor dos
alimentos, sorrir, viver livre de dor e desconforto, e se relacionar com outras pessoas
sem constrangimento (14). As pessoas percebem a importancia da saude bucal para
a qualidade de vida sob uma variedade de formas nos dominios fisico, social e
psicolégico, sendo que a capacidade de se alimentar e a ocorréncia de dor e
desconforto costumam ser 0s aspectos positivos e negativos mais relevantes para a
qualidade de vida, respectivamente (15). Considerando as caracteristicas clinicas da
HMI, principalmente quando incisivos anteriores sédo afetados, a estética pode ser
um fator relevante no que se refere ao impacto da saude bucal na qualidade de vida
das criancas. Da mesma forma, os molares, embora nao interfiram diretamente na
percepcao estética, sdo dentes, muitas vezes, afetados com maior gravidade que 0s
incisivos, sendo responsaveis pela grande maioria da experiéncia de dor do
individuo afetado (9).

Desta forma, a escassez de evidéncia no que se refere a etiologia da HMI e a
falta de estudos que objetivaram investigar o impacto desta na qualidade de vida
motivaram a realizacdo desta pesquisa, tendo como base escolares do Paranoa —
DF.
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2 JUSTIFICATIVA

A HMI nédo parece ser uma condicdo nova, apesar de ter sido descrita apenas
recentemente. Acredita-se que no passado, em decorréncia da alta prevaléncia de
lesbes cavitadas em dentina, as opacidades demarcadas, caracteristica clinica
importante da HMI, muito provavelmente ndo se encontravam visiveis, dificultando o
seu diagndstico (16). Além disso, as criancas com HMI apresentam até 10 vezes
mais necessidades de intervengfes clinicas quando comparadas a criangas livres
dessa alteracdo, assim como um risco de 15 vezes maior de desenvolver lesdo de
carie dentaria (17). Finalmente, a HMI pode estar associada a uma sensibilidade
dentaria exacerbada as variagbes de temperatura e a manipulacdo mecanica
decorrente da escovacdo dentéria, sendo considerada um problema tanto para os
pacientes quanto para os clinicos (16,18,19,20)

Para que se possa oferecer o melhor tratamento aos portadores de HMI, além
das questbes relacionadas ao seu diagnostico e prevaléncia, € essencial que se
busque estabelecer seus fatores causais, uma vez que ndo ha uma etiologia definida
pra essa ma formacdo. Porém, sabe-se que a determinacdo de uma relacdo de
causa e efeito é dificil para eventos como a HMI, uma vez que a alteracdo que
induziu o defeito de desenvolvimento ocorre muito antes de seu diagndstico.
Portanto, estudos de caso-controle tém se mostrado uma boa alternativa para se
investigar a etiologia da HMI.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3. 1 A ODONTOGENESE E O PROCESSO DE FORMACAO DO ESMALTE

O germe dentario € formado pela por¢cédo ectodérmica do folheto embrionario,
da qual se origina o 6rgdo do esmalte responsavel pelo modelamento do dente,

producdo do esmalte e pela porcdo ectomesenquimal, que da origem a polpa,
dentina, cemento e estruturas de suporte do dente (21,22,23).

O inicio da odontogénese ocorre por meio da formag¢do da lamina dentaria
gue dara origem aos germes dentarios no periodo gestacional de 11 semanas. Os
primeiros molares permanntes séo os primeiros germes dentarios formados, tanto na
mandibula quanto na maxila. Porém, é importante ressaltar que numa mesma idade
gestacional, o desenvolvimento dos germes dentarios homélogos ndo ocorre de

maneira absolutamente igual (24,25).

Os dentes deciduos iniciam sua mineralizagdo durante o 4° més de gestacéao
e, aproximadamente aos 6 meses de idade, as coroas dos incisivos ja estédo
formadas. A mineralizacdo dos molares deciduos inicia-se no final do 5° més de
gestacdo e termina no final do 1° ano de vida (21). Visto que os dentes deciduos sédo
formados durante a vida intra e extra- uterina até um ano de idade, alteracdes
ocorridas durante a mineralizacdo destes dentes podem ser consideradas como

marcadores de eventos ocorridos durante este periodo (26,27).

A odontogénese e 0 processo eruptivo sao eventos relativamente longos,
complexos e multifatoriais, que exibem altas taxas metabdlicas e requerem
condicbes locais e sistémicas adequadas (28). Para que os fatores sistémicos
tenham um efeito sobre os dentes permanentes em formacéo, estes devem ocorrer,
geralmente, depois do nascimento e antes da idade de 6 anos. Durante este
periodo, sdo formadas as coroas de todos 0s dentes permanentes, com excecao
dos terceiros molares. Como a maioria dos defeitos de esmalte afeta os dentes
anteriores e primeiros molares, o0s fatores sistémicos terdo ocorrido,

predominantemente, durante o primeiro ano e meio de vida (29).
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O esmalte dentério é um tecido de origem epitelial que, uma vez formado, ndo
sofre regeneracdo e/ou reparo como 0S outros tecidos duros do corpo, pois 0s
ameloblastos, células responsaveis por sua formacdo, sdo perdidos assim que o
dente irrompe. Desta forma, as alteracbes durante sua formacdo séao
permanentemente registradas em sua superficie, caracterizando os defeitos de
desenvolvimento do esmalte (22,23,24). Disfuncdes do ameloblasto que ocorrem in
Utero afetam os dentes deciduos e, possivelmente, as pontas de cuspide dos
primeiros molares permanentes e incisivos centrais permanentes, pois sdo os dentes

que sofrem mineralizacdo do esmalte durante este periodo (29).

Os ameloblastos s@o extremamente sensiveis aos estimulos externos, e
muitos fatores, tanto locais, como sistémicos, podem interferir na funcao da célula, o
que pode resultar em anomalias no esmalte (30). A fase de atividade do
ameloblasto, a duracado do disturbio, e a sua intensidade interferem na atividade das
células de forma temporaria ou permanente, determinando a aparéncia dos trés
tipos mais comuns dos defeitos de desenvolvimento do esmalte: hipoplasia,
opacidade difusa e opacidade demarcada (23,31).

O processo de formagdo do esmalte, ou amelogénese, é dividido em duas
fases principais, conhecidas como secre¢do e maturacdo, onde os ameloblastos
adquirem funcBes e morfologia especificas em cada uma delas (32,33). Na primeira
fase ocorre a diferenciacdo das células do epitélio interno do esmalte em
ameloblastos, ap6s o inicio de deposicédo de dentina pelos odontoblastos. A matriz
de esmalte é depositada em camadas por toda a espessura do futuro tecido, ao
mesmo tempo que ja se observa sua organizacao espacial, configurando os espacos
cristalinos e intercristalinos (34,35,36,37). Nesta fase, conhecida como fase de
secrecdo, ocorre a deposicdo da matriz organica do esmalte que é parcialmente
mineralizada, iniciando-se nas pontas das cuspides e na borda incisal dos dentes,
no sentido de dentro para fora. Uma alteragéo nesta fase gera defeitos quantitativos
ou hipoplasias, resultando em um esmalte de menor espessura, clinicamente

observavel ao se comparar o esmalte afetado e o ndo afetado (21,38).

A segunda fase, e mais longa da amelogénese é a maturacao, responsavel
pela mineralizagéo final da matriz organica. Nesta fase os ameloblastos modulam e

transportam ions necessarios para a crescente mineralizacdo do tecido (35,39).
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Observa-se uma maior incorporagao de mineral, a0 mesmo tempo em que ocorre a
remocdo de material organico e agua, que tem seu inicio também nas pontas das
cuspides e bordos incisais, porém no sentido de fora para dentro (21). Apés a
finalizacdo do processo normal de maturacdo, o esmalte torna-se a estrutura mais
mineralizada do corpo humano, totalmente acelular, que apresenta em sua
composicao, cristais inorganicos (96%), pequena quantidade de agua (3%) e matriz
organica (40). Porém, as alteracdes na fase de maturacdo do esmalte resultam em
um tecido com maior quantidade de proteina e menor quantidade mineral quando
comparado ao esmalte normal, apresentando-se clinicamente com alteragcbes na
translucidez ou opacidades, que podem ser difusas ou demarcadas, configurando os

defeitos qualitativos ou hipomineraliza¢cdes (41).

3. 2 DEFEITOS DE DESENVOLVIMENTO DO ESMALTE

A formacdo do esmalte dentario é um fendmeno biologico, extremamente
complexo, que segue uma sequéncia de mecanismos organizados e inter-
relacionados. Alteracdes nos periodos pré, peri e pos-natal, que envolvem a
secrecdo e/ou maturacdo da matriz do esmalte podem ser refletidas como marcas
permanentes na estrutura do dente, definidas como defeitos de desenvolvimento do
esmalte (DDE). (16,18,42).

Os DDE, quando visiveis clinicamente, podem ser localizados ou sistémicos,,
afetando um ou varios dentes ou grupos de dentes que estdo se desenvolvendo no
periodo do disturbio; ou podendo. Os DDE podem ainda, ser de natureza genética e
afetar uma ou ambas as denticdes. Além do esmalte, podem também envolver a
dentina, o cemento ou ambos (31).

Existe uma variedade de termos para definir as alteracdes de esmalte
considerando-se a aparéncia clinica e fatores etioldgicos. Porém, de maneira geral,
observa-se uma certa confusdo quanto ao diagndéstico e aos critérios utilizados para
se distinguir os DDE (20,43). A Organizacdo Mundial da Saude preconiza a
utilizacdo do indice DDE modificado para levantamentos epidemiolégicos sobre

defeitos do esmalte (43) Nove categorias sdo descritas: normal, opacidade definida,
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opacidade difusa, hipoplasia, outros defeitos, opacidades definidas e difusas,
opacidade definida e hipoplasia, opacidade difusa e hipoplasia e ndo informado (20).

Baseado na gravidade e duracdo dos disturbios, os defeitos podem ser
microscopicos ou macroscopicos. A extensdo do defeito do esmalte depende da
intensidade do fator etioldgico, da duracéo deste, e do periodo durante a formacao
da coroa em que o fator estava agindo (29). Quando macroscopicos, os defeitos
classificam-se em hipoplasias, opacidades difusas e opacidades demarcadas (40).

Os DDE podem ser de origem hereditaria, como a amelogénese imperfeita;
adquiridos com causas conhecidas, como a fluorose ou os dentes de Turner; e de
origem idiopatica, cuja etiologia € desconhecida. Como exemplo destes ultimos
estdo os defeitos de mineralizagdo que acometem molares permanentes (45).

As hipoplasias do esmalte podem ser definidas como sendo altera¢des na sua
estrutura, cuja origem esta relacionada a fatores que interferem na mineralizacéo
dentaria, quer seja local, sisttmica ou hereditaria (30). O esmalte hipoplasico
apresenta uma menor espessura na area afetada, manifestando-se como fossas
profundas, sulcos horizontais ou verticais, bem como areas com auséncia parcial ou
total de esmalte (46). O manchamento do dente é geralmente de extensao
delimitada, com formato oval ou arredondado em superficies lisas livres,
acometendo ambas dentigbes (47).

Na hipoplasia de esmalte, a histéria de disturbios sistémicos € um indelével
registro gerado pela cessacdo da atividade dos ameloblastos. Com um
conhecimento da cronologia de desenvolvimento dos dentes, 0s registros podem ser
avaliados radiograficamente (dentes irrompidos e nao irrompidos), clinicamente e
histologicamente (dentes extraidos ou esfoliados). (2).

As hipomineraliza¢des ou opacidades s&o definidas como defeitos qualitativos
do esmalte dentério, identificados visualmente como alteragdes na sua translucidez,
gue se caracteriza por areas de coloracdo branca, creme, castanhas ou amarelas,
de superficie lisa e espessura normal de esmalte (2).

As opacidades difusas apresentam-se como variacées na translucidez do
esmalte, que é de espessura normal, sem limites definidos com o esmalte normal
adjacente (Figura 1A). Nao tém relacdo com o padréo incremental de deposicao do
esmalte, podendo ser demarcadas ou difusas (16,48). As opacidades demarcadas
mostram é&reas de diminuicdo de translucidez, aumento da opacidade e uma

delimitacdo nitida com o esmalte adjacente (Figura 1B). Apresentam-se com uma
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espessura normal, sendo a opacidade de cor branca, creme, amarela ou castanha
(30,43). Na literatura, muitas nomenclaturas sao encontradas para descrever
molares com opacidades demarcadas no esmalte, combinadas ou ndo com a fratura
do tecido. Entre elas estdo: hipomineralizacdo idiopatica em primeiros molares
permanentes; opacidade de esmalte ndo relacionada ao flor; hipoplasia interna do
esmalte; manchamento ndo endémico do esmalte; opacidade de esmalte; e cheese
molars  (43,49,50). Em 2001, Weerhejeim et al. sugeriram o0 nome
“Hipomineralizagcdo Molar-Incisivo” (HMI) para descrever o fenémeno de
hipomineralizacdo de origem sistémica, envolvendo de um a quatro primeiros

molares permanentes, frequentemente associados com incisivos afetados (6,9).

Figura 1. Opacidade difusa nos dentes 12, 22, 33, 32, 31,41, 42 e 43 e associada a
porosidade nos dentes 11 e 21 sugestiva de fluorose dentaria (A); Opacidade
demarcada de cor amarelada na porcdo incisal do dente 11 (B). Fonte: fotos
préprias.

3.3 PREVALENCIA E ETIOLOGIA DOS DEFEITOS DE DESENVOLVIMENTO DO
ESMALTE

Com base na literatura (51, 53, 54), as prevaléncias para hipoplasia,
opacidade demarcada e opacidade difusa, com relacdo as denticbes decidua e
permanente, apresentam alta variabilidade. Alguns autores nao observaram
diferencas estatisticamente significantes entre a prevaléncia de opacidade
demarcada e hipoplasia de esmalte. No que se refere a denticdo decidua, o defeito
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de esmalte mais prevalente parece ser a opacidade demarcada (20,9%), enquanto
gue na denticdo permanente a opacidade difusa (26,2%) (51).

Mais de noventa diferentes fatores ja foram associados ao desenvolvimento
dos DDE nas denticdes decidua e permanente. Esses fatores podem ser divididos
em dois grupos: aqueles que causam defeitos localizados, limitados a um ou poucos
dentes, tais como os traumas, infecgbes, anquilose e irradiacdo; e aqueles que
causam defeitos generalizados que afetam a maioria dos dentes ou a sua totalidade
(53).

Diversos fatores etiol6gicos foram descritos como associados aos DDE tais
como: distarbios respiratérios (54,55), doencas hemoliticas (55), doencas
neuroldgicas e deficiéncias nutricionais (56,57), prematuridade (55,58,59), baixo
peso ao nascimento (54,55,58), infeccdes (rubéola, sarampo, catapora), asfixia
neonatal, hipotireoidismo, doencas cardiacas, ma absor¢cdo gastrointestinal (11).
Alguns disturbios que afetam a mulher durante a gestacdo também foram
associados a ocorréncia de DDE na crianca: desnutricao, estados febris, diabetes e
rubéola podem causar alteracdes celulares e metabdlicas durante a deposicdo da
matriz organica do esmalte (53,60).

Em 1991, Seow (42) observou o envolvimento de fatores sistémicos e locais
na patogénese das hipomineralizagdes. Dentre os disturbios sistémicos, citam-se o
nascimento traumatico, infec¢des, desordens nutricionais, doencas metabdlicas e
medicamentos. Dentre os fatores locais, o uso de laringoscopio e intubacéo
endotraqueal, prolongada ventilagdo mecéanica e nutricdo por sonda oral, fraturas
mandibulares, trauma cirargico, reparo de fendas labio-palatinas, irradiacdo e
infeccdes locais (42).

O risco da ocorréncia de hipoplasia de esmalte foi fortemente associado a
historia de fumo durante a gravidez, maior peso antes da gravidez, dificuldade da
mae para obter cuidado pré-natal durante o primeiro trimestre de gravidez,

prematuridade, baixo peso ao nascer e sarampo pés-natal (46).
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3.4 HIPOMINERALIZACAO MOLAR-INCISIVO (HMI)

Como mencionado anteriormente, define-se HMI como sendo opacidades
demarcadas envolvendo pelo menos um dos primeiros molares permanentes,
acometendo ou néo incisivos permanentes (6,61). Entretanto, existem relatos da

presenca de alteracdes semelhantes em segundos molares deciduos (62).

A HMI pode ser confundida, as vezes, com a fluorose ou a amelogénese
imperfeita. Quanto ao diagndstico diferencial em relacéo a fluorose dentaria, deve-se
observar que as opacidades da HMI sdo demarcadas, enquanto na fluorose sao
sempre difusas. Somado a isto, na fluorose h& o relato de exposi¢éo a altos niveis
de fldor durante a fase de desenvolvimento dentario. Ja em relacdo a amelogénese
imperfeita, € importante considerar que nesta Ultima, toda a denticdo € afetada, o
que néo ocorre para a HMI, bem como o fato de amelogénese impefeita ser de
origem genética (63,64).

As opacidades da HMI variam, clinicamente, do branco ao amarelo-
acastanhado (Figura 2) (7). Esta variacdo de coloracdo relaciona-se ao aspecto
histolégico da area afetada, pois as opacidades mais escuras, ou bege-
acastanhadas, apresentam intensa porosidade que se estende por toda a espessura
do esmalte. Ao contrario, as opacidades mais claras, ou branco-amareladas,
apresentam porosidades limitadas as por¢cées mais internas do tecido, proximo a
juncdo amelodentinaria, com cobertura de esmalte bem mineralizado (6). Estas
porosidades apresentam-se mais concentradas nos tercos médio e oclusal das
coroas dentarias, sendo que a porcao cervical geralmente apresenta-se bem

mineralizada (65,66).
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Figura 2 Opacidade branca na incisal do dente 21 (A); opacidade amarelada na
vestibular do dente 16 (B); opacidade acastanhada na cuspide disto-vestibular
com perda de estrutra de esmalte no dente 26(C).

Em microscopia eletrénica de varredura, € possivel observar que a estrutura
do esmalte com HMI apresenta o curso dos prismas e espacgos interprismaticos
preservados, embora menos organizados (67). Esta caracteristica indica fungéo
normal dos ameloblastos durante a fase de secrecdo da matriz organica, mas
alteracbes de sua funcdo durante a maturacdo (67,68). Os prismas do esmalte
hipomineralizado apresentam-se mais delgados e com 0s espac¢os interprismaticos
maiores que do esmalte normal, sendo dificil a distin¢gdo entre estas duas estruturas

nas areas onde a porosidade € mais intensa (66,69).

3.4.1 Etiologia

Como possiveis causas da HMI séo citados fatores de natureza sistémica,
como as doencas respiratdrias e as complicacdes perinatais (3,6,8,63,70). Também
sdo descritos como causas 0 baixo peso ao nascimento associado a falta de
oxigénio (hipdxia para os ameloblastos), desordens metabolicas de célcio e fosfato e
freqlentes doencas da infancia com historia de febre alta (71,72,73). Alguns
sugerem que a exposicao a dioxina, pela amamentacao prolongada, pode aumentar
o risco de HMI (73).

Um disturbio ocorrido durante a fase de maturacdo sera visto clinicamente
como uma opacidade de esmalte (10). Especula-se também que, na HMI, os
ameloblastos sdo afetados tanto nos estagios precoces da maturacdo do esmalte,
como nos estagios iniciais da fase secretora (64). Essas alteragbes podem ocorrer
por complicacdes no parto, doengas respiratorias, ou devido a um inadequado
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suprimento de fosfato de calcio relacionado a problemas renais, diarréia, febre alta e
desnutricdo (9). Assim, pelo fato dos primeiros molares e incisivos permanentes
serem frequentemente afetados pela hipomineralizacdo, essa desordem deve
ocorrer durante os trés primeiros anos de vida da crianga, quando as coroas desses

dentes estdo em formacao (6, 50).

3.4.2 Diagnostico, caracteristicas e consequéncias clinicas

Uma variedade de termos e definicbes foi utilizada para descrever os varios
tipos de DDE, o que levou a Federacdo Dentaria Internacional (FDI) a propor uma
padronizacdo. Assim, ficou estabelecido, em 1982, o indice DDE com o objetivo de
facilitar o diagnostico dos defeitos (20). Entretanto, devido a dificuldade de aplicacao
pratica do indice, este foi modificado, em 1992, passando a ser denominado mDDE.
O indice mDDE (indice DDE modificado) classifica os defeitos de esmalte
considerando opacidades demarcadas, opacidades difusas, hipoplasias e outros
como a fluorose (69). Porém, em um seminario sobre HMI da European Academy of
Paediatric Dentistry - EAPD, realizado em Atenas no ano de 2003, concluiu-se que o
indice mDDE consumia muito tempo para ser realizado, ndo era adequado para 0s
estudos de HMI e nao diferenciava claramente as fraturas pés-eruptivas de esmalte

da hipoplasia (67).
Neste seminario foram estabelecidos critérios diagnosticos para a HMI (61):
Para o exame, 0s dentes precisam estar limpos e umidos;

A idade considerada ideal para a avaliacdo é de 8 anos, uma vez que 0S primeiros

molares e incisivos permanentes ja encontram-se irrompidos;

Deve-se observar, em cada dente, a presenca de opacidades demarcadas,
restauracdes atipicas, fraturas de esmalte e/ou extracdes dos primeiros molares
devido a HMI.

Anos mais tarde, realizou-se outro seminario da Finlandia, em 2009, no qual
os critérios diagnosticos foram revistos, considerando a gravidade e o tamanho dos

defeitos como aspectos que também devem ser registrados (13). Desta forma,
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considera-se que a HMI é de grau leve quando apresenta opacidades demarcadas
sem fraturas de esmalte, com sensibilidade ocasional a estimulos externos. J& a
severa apresenta opacidades demarcadas com fratura, carie e hipersensibilidade

espontanea e persistente que afeta a funcéo (13).

Clinicamente, o esmalte afetado é macio e poroso e tem aparéncia de giz ou

an _y

“queijo holandés” (10). As opacidades demarcadas s&o amarelo-acastanhadas e tém
bordas claras e distintas do esmalte normal adjacente. Por vezes, o esmalte poroso
pode romper-se facilmente, deixando a dentina desprotegida e favorecendo o
desenvolvimento de lesdo cariosa (3,64,75). A perda de esmalte pode ocorrer tdo

rapidamente que parece que este nao foi previamente formado (17).

Histologicamente, a aparéncia das perdas pés-eruptivas de esmalte difere das
hipoplasias, sendo mais apropriado indicar tais defeitos como fraturas pés-eruptivas
de esmalte (27). ApOs a fratura pos-eruptiva de esmalte, a aparéncia clinica pode se
assemelhar a uma hipoplasia, porém, nesta Ultima, as bordas com o esmalte
adjacente normal sdo lisas, enquanto que, nas fraturas pos-eruptivas de esmalte
como consequéncia da HMI, os bordos séo irregulares (61).

Frequentemente, perdas estruturais pdés-eruptivas estdo associadas a
presenca de HMI, acarretando, muitas vezes, em grandes destruicdes coronarias
(4,69). Como citado, o esmalte hipomineralizado apresenta-se mais poroso, com
seus prismas mais delgados e consequentemente, com maior quantidade de
substancia interprismatica, o que pode contribuir para a menor resisténcia mecéanica
do tecido afetado, tanto na diminuicdo do seu médulo de elasticidade, quanto da sua
resisténcia a abrasdo. Além disso, observa-se uma maior concentracdo de carbono
em relacdo ao esmalte normal, o que esta associada diretamente ao grau de
porosidade tecidual. Os valores de célcio e fosforo também estdo alterados,
entretanto com niveis inversamente proporcionais a gravidade da hipomineralizacéo.
Esta variagdo na composicdo também parece contribuir para menor resisténcia
mecanica do esmalte afetado (22,68).

A gravidade e a extensdo da lesdo variam de acordo com o individuo,
podendo atingir um ou todos os primeiros molares permanentes (4). Num mesmo
paciente, uma opacidade intacta pode ser encontrada em um molar, enquanto em

outro, grandes partes de esmalte se fraturam logo apds a erupcdo. Quando um
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defeito severo é encontrado num molar é provavel que o dente homélogo também
esteja afetado (11).

Em alguns casos, além dos defeitos nos primeiros molares permanentes,
opacidades podem ser encontradas nos incisivos superiores e nos incisivos
inferiores. O risco dos defeitos nos incisivos aumenta quanto mais molares s&o
afetados e 0 esmalte nestes dentes raramente tem perda de estrutura (4,8,9,76).
Outra caracteristica tipica é a localizacdo assimétrica das areas afetadas,
acometendo principalmente os 2/3 oclusais da coroa, tanto nos molares como nos
incisivos, podendo o esmalte de um molar estar gravemente afetado, enquanto que
o do contralateral apresenta-se clinicamente saudavel ou com defeitos de pequena
dimensao (64,65).

Clinicamente, estes dentes podem apresentar sensibilidade dentaria
aumentada (10,77), o que pode levar a uma escovacdo inadequada e,
consequentemente, ao aumento do risco de carie e de perda dentéria (71). Além de
uma dieta e higiene oral adequadas, a aplicacdo tépica de fldor e a utilizacdo de
pastas dessensibilizantes sdo uma opcdo na prevencdo da carie e no alivio da
sensibilidade dentaria, nestes pacientes (49).

A perda do tecido mineralizado, decorrentes das forcas mastigatérias, pode
ser uma das explicacdes associadas a dificuldade em se restaurar com sucesso
dentes com HMI (66), uma vez que fraturas das margens de esmalte das
restauracdes ocorrem com frequéncia (78,79,80). Outra caracteristica que influencia
na durabilidade das restauracdes de tais dentes € a adesdo prejudicada do tecido
hipomineralizado, o qual, devido a maior quantidade de matéria organica, apresenta
padrdo alterado apos condicionamento &acido com superficie ndo adequada a
retencdo de restauracdes adesivas (65,67). Um dos materiais utilizados no
tratamento desses molares afetados, dependendo do nivel de acometimento, € o

ionbmero de vidro (49).
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3.4.3. Qualidade de vida e a HMI

A qualidade de vida pode ser definida como “a percepg¢éao do individuo de sua
posicdo na vida, no contexto da cultura e do sistema de valores nos quais ele vive, e
em relacdo aos seus objetivos, expectativas, padrbes e preocupagdes” (81). O
conceito de qualidade de vida, além de compreender uma representacdo subjetiva
da sensacdo de bem-estar, € multidimensional e inclui tanto dimensdes positivas

guanto negativas (14,82,83).

A saulde bucal, historicamente, era avaliada exclusivamente por meio de
critérios clinicos, os quais ndo permitem a determinacdo do real impacto dos
problemas bucais na vida dos individuos (84). A necessidade de se determinar a
repercussao integral de alteracbes presentes na cavidade bucal levou ao
desenvolvimento dos instrumentos de avaliacdo da qualidade de vida relacionada a
saude bucal, que séo utilizados com frequéncia cada vez maior em pesquisas

odontoldgicas (85).

Sob a 6tica da promocgédo de saude, a relacao entre qualidade de vida e saude
bucal tem sido motivo de atencdo dos profissionais da odontologia, principalmente
pela relevancia de problemas bucais e dos impactos fisicos e psicossociais que ela
acarreta na vida das pessoas. Os problemas bucais podem causar dor, desconforto,
limitacdes e outras condicBes decorrentes de fatores estéticos que afetam a vida
social, a alimentacdo, o exercicio de atividades diarias e o bem-estar do individuo
(86), acarretando problemas significativos na qualidade de vida do individuo, o que
torna essencial entender como o individuo percebe a prépria condicdo bucal, pois

seu comportamento é condicionado por esta percepgéo (15).

Geralmente, os indicadores de qualidade de vida associados a saude sao
construidos sob a forma de questionarios compostos de perguntas que procuram
medir, por meio de respostas organizadas sob a forma de escalas numéricas, o
guanto aspectos da vida das pessoas, nos dominios fisico, psicologico, material e
social, entre outros, sdo afetados pelas condicbes de saude (87,88). Logo, um
aspecto importante desse tipo de ferramenta € a sua capacidade de representar sob

a forma numérica as diferengas entre pessoas e comunidades no que diz respeito a
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qualidade de vida associada a saude (87). Porém, ndo se pode perder de vista que
qualidade de vida é um construto que, como tal, ndo pode ser completamente
operacionalizado e diretamente medido. Assim, é importante ressaltar que as
medidas numéricas obtidas com a aplicacdo dos indicadores de qualidade de vida

associada a saude devem ser sempre consideradas indices imperfeitos de um
construto subjacente (88).

No caso do individuo em desenvolvimento, as propostas para definicdo de
qualidade de vida apresentadas ainda s&o muito conflitantes e algumas
caracteristicas do universo infantil contribuem para isto. A crianca e o adolescente
tém diferentes graus de percepcao de si mesmos e do mundo, em funcéo da fase de
desenvolvimento que se encontram e, com isso, dificimente podem ser

uniformizados numa sé concepcéo de satisfacdo pessoal (14,89).

Criancas ndo sdo seres independentes e a familia compreende a rede de
individuos que da suporte e afeta de forma mais acentuada a qualidade de vida da
crianca. No sentido inverso, a propria familia é afetada pelos problemas de salde da
crianga (90). Portanto, instrumentos desenvolvidos para mensurar a qualidade de
vida relacionada a saude bucal de criancas também devem abordar o impacto

desses problemas sobre a qualidade de vida da familia (84).

BN

A avaliacdo da qualidade de vida relacionada a saude bucal em crianca
reflete-se na percepcdo dos pacientes sobre sua saude bucal e com isso pode
melhorar a comunicacdo entre pacientes, pais e a equipe odontologica (91). Isto
permite um melhor entendimento das consequéncias do estado de saude bucal na
vida da crianca e da vida da sua familia (92), podendo ainda ajudar na priorizacao
de cuidados e estimar a consequéncia das estratégias de tratamento e iniciativas
(87).

Dentre os diversos instrumentos, o questionario de qualidade de vida
intitulado Child’s and Parent’s Questionary about Teeth Appearance (Questionario
sobre aparéncia dos dentes para criangas e pais), que conta com uma versao para
as criangas e outra para os pais, aborda questbes de ordem fisica, psicoldgica e
social, além das percepcgfes sobre alteragBes de cor e outras condigfes estéticas
relacionadas aos dentes (33). O “Child’s and Parent’s Questionary about Teeth
Appearance” foi desenvolvido pela equipe de trabalho no Oral Health Research
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Institute (Indiana University School of Dentistry), e inicialmente validado para as
populacées dos Estados Unidos e México. Este questiondrio representa um dos
primeiros esforcos em se desenvolver um instrumento padronizado para estimar o
impacto das percepcdes estéticas em culturas diferentes. Este questionario ja foi

traduzido e validado no Brasil por meio de um estudo quantitativo e transversal (93).

O “Child’s and Parent’s Questionary about Teeth Appearance” é composto
por 12 itens e subitens, que sdo apresentados sob a forma de mdltipla escolha. Os
trés primeiros itens avaliam o quanto a crianca, nos Ultimos dois meses, sentiu-se
incomodada (dominio fisico do conceito de saude), preocupada (dominio
psicolégico) e impedida de sorrir (dominio social) devido a aparéncia dos seus
dentes, segundo a opinido de sua mae e dela propria. As possiveis respostas sao:
“nao sei”, “nada”, “muito pouco”, “um pouco” e “muito”. O segundo item, com quatro
subitens, avalia a percepcdo das criancas e da mae sobre a “agradabilidade”,
“alinhamento”, “manchamento” e “saldde” dos dentes, sendo que as cinco opc¢des de
resposta estdo numa escala tipo Likert com graduacdes variando da melhor
condicdo a pior condicdo possivel. O entrevistado também responde se ha
preocupac¢do ou ndo no que tange a classificacdo dadas por eles mesmos aos
dentes. Finalmente, o ultimo item solicita do entrevistado sua opinido sobre a

satisfagdo ou insatisfagdo com a cor dos dentes. (93).

Embora este instrumento tenha sido desenvolvido para avaliacdo do impacto
das alteracdes estéticas associadas a fluorose dentaria, validado no Brasil em um
grupo de criancas com fluorose dentéria, acredita-se que este possa também ser
utilizado satisfatoriamente para avaliar criancas com HMI, uma vez que outros
qguestionarios de qualidade de vida e saude bucal sdo pouco especificos para
avaliagcdo de problemas estéticos.
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo Geral

Investigar os possiveis fatores etiologicos associados ao desenvolvimento da HMI

e 0 impacto dessa condi¢do na qualidade de vida de escolares do Paranoa-DF.

4.2 Objetivos Especificos

Determinar as condicbes médicas mais prevalentes durante os periodos pré-natal,

perinatal e pds-natal nos grupos avaliados;

Avaliar o impacto gerado na qualidade de vida no grupo de criancas com HMI

(caso) em comparacado ao grupo de criancas sem HMI (controle);

Avaliar a percepcéo das maes em relacdo ao impacto gerado na qualidade de vida

de seus filhos, comparando os dois grupos com e sem HMI;

Avaliar o grau de concordancia das repostas dadas pelas criancas e pelas méaes

para 0 mesmo questionario
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5 MATERIAL E METODOS

5.1. DESENHO CLINICO E SELECAO DA AMOSTRA

Foi realizado um estudo do tipo caso-controle em escolares da rede publica
na regido do Paranoa-DF, de ambos os sexos, com a média de idade de nove anos,

aproximadamente.

A amostra foi extraida de um estudo de prevaléncia de carie e HMI aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude (FM
014/2011) e autorizado pela Secretaria de Educacdo do DF. Foram diagnosticadas
184 criancas com HMI, das quais 131 compuseram 0s casos do presente estudo,
considerando como critério de incluséo ter participado de estudo de etiologia, tendo
o TCLE assinado na pesquisa anterior, e a possibilidade de contato com a mae da
crianca. Participaram desta pesquisa dez escolas (EC01, EC02, EC03, EC04,
ECO05, ECO06, Caic Santa Luzia, CEF 01, CEF 03 e CEF04).

O grupo controle foi composto por criancas sem HMI, que também
participaram do estudo de prevaléncia, matriculadas nas escolas participantes da
pesquisa e cujo contato com as maes foi possivel. Os casos e controles foram
pareados de acordo com a faixa etaria e sexo. A condigdo socioecondmica foi
considerada semelhante, uma vez que todos os participantes residem na mesma
regido, estudam nas mesmas escolas e estdo expostos as mesmas condi¢cfes de

vida.

5.2 COLETA DE DADOS

Os dados referentes a qualidade de vida foram coletados por meio do
preenchimento do questiondrio Child’s and Parent’s Questionary about Teeth
Appearance, validado para avaliagdo da percep¢cdo de criangas com fluorose

dentéria, aplicados tanto para a crian¢ca quanto para a mae. As criancas, casos e



35

controles, responderam ao questionario (Versdo crianca — Anexo 2) na propria
escola, individualmente. O questionario era lido na integra para a crianca e esta
escolhia as respostas desejadas sem interferéncia do entrevistador. Em nenhum
momento era dito para a crianca sua condicdo de portadora ou ndo da HMI. Apos o
preenchimento do questionario, era registrado o numero de telefone da mée para

posterior contato.

No que se refere as méaes, estas foram entrevistadas por telefone, também
sempre pela mesma avaliadora. Inicialmente aplicou-se um questionario,
previamente validado por um grupo de pesquisadores da Universidade Estadual
Julio de Mesquita Filho (UNESP) de Araraquara, cujas perguntas se referiam a
possiveis fatores etiolégicos associados a HMI (Anexo 1). O questionario é
composto por 16 perguntas com respostas objetivas e subjetivas, dividido: 1)
guestdes sobre a saude da mae durante a gravidez e histéria do parto e 2) questbes
referentes a saude geral da crianca nos trés primeiros anos de vida. Em relacédo a
mae, foram investigados se a gravidez foi de risco, o tipo de parto, desnutricdo e
doencas durante a gestacdo. Em relacdo a salde da crianga nos trés primeiros anos
de vida, perguntava-se sobre prematuridade, peso ao nascimento, amamentacao,
necessidade de incubadora, aparéncia durante o nascimento, doenc¢as na primeira
infancia, trauma ou infeccao bucal, febre alta com frequéncia, uso de antibidtico,
dentes permanentes manchados e sensibilidade dentaria. Logo apés a aplicacdo do
questionario sobre etiologia, as maes respondiam ao questionario Child’s and
Parent’s Questionary about Teeth Appearance (verséao pais — Anexo 3). Da mesma
forma, em nenhum momento foi dito as maes a condicdo do seu filho e tdo pouco

houve influéncia da avaliadora, para se evitar um possivel viés.

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade

de Ciéncias da Saude como mostra o documento do Anexo 4.

5.3. ANALISE ESTATISTICA

Os resultados estatisticos foram obtidos a partir das variaveis estudadas em

ambos o0s questionarios. Para avaliar as possiveis diferencas nos escores de
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diferentes variaveis dependentes na presenca de diversas variaveis independentes
foram empregados os testes de Mann-Whitney. Para o questionario de qualidade de
vida, foram implementados Testes de correlacdo de Spearman para analisar a
correlacdo entre as respostas das criancas e das maes na percepcao da aparéncia
dentaria. Para a comparacdo das respostas entre os pares caso e controle em
relacdo a “agradabilidade”, “alinhamento”, “manchamento” e “saude dentéria” foi
utilizado o teste ndo paramétrico de Wilcoxon signed-rank test, com alfa igual a 0.05.
Os dados foram tabulados e os célculos foram realizados nos programas Statistical
Package for Social Sciences 16.0 for Windows (SPSS Inc.,Chicago, lllinois, USA) e
STATA versao 12.0 (Stata Corporation 2014) ambos com um nivel de significancia

de 5%.
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6 RESULTADOS

6.1 ANALISE DESCRITIVA DA AMOSTRA

Fizeram parte do estudo 262 criancas, sendo 131 com HMI (casos) e 131 sem
a condicao (controle). Destas, 138 (53%) eram do sexo masculino e 124 (47%) do
sexo feminino. A média de idade foi de aproximadamente 9 anos.

6.2 ETIOLOGIA

Foram analisadas varidveis em relacdo a saude da mée, no periodo da
gravidez, e da crianca nos periodos pré-natal, perinatal e pds-natal. Das variaveis
relacionadas a saude da mé&e, nenhuma mostrou-se associada estatisticamente
(p>0.05) a ocorréncia de HMI na crianca. Em relacdo a gravidez, 26 criancas com
HMI tiveram risco durante a gestacdo em oposicdo a 18 do grupo controle. Da
mesma forma, 54 criangas com HMI nasceram de parto cesariana em comparacao a
46 criangas do grupo controle. No que se refere as variaveis relacionadas a saude
da crianca, seis itens investigados mostram-se significativamente associados a

presenca de HMI (p<0,05), como pode ser observado na Tabela 1.

Ao se avaliar a frequéncia de distribuicdo das doencas relatadas pelas méaes
nos primeiros 3 anos de vida, observou-se que a mais prevalente foi a bronquite,
tanto para 0s casos quanto para 0s controles, porém ocorrendo em maior

guantidade nos casos que controles (Figura 3).

Em relagdo a variavel “febre alta com frequéncia antes do 3° ano de vida”
(p=0,000), observou-se que apenas 0s casos apresentaram esta condi¢cao (n=27)
estando em, 21 criancas, associada a amigdalite, em trés a pneumonia e em outras

trés a outras infecgdes.
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Tabela 1: Variaveis investigadas e a associacdo com a ocorréncia de HMI na crianca.

Variavel Valor de p
Saude da Mée

Gravidez de risco 0,187
Tipo de parto 0,375
Complicag&o no parto 0,317
Doenca na gravidez 0,317
Desnutricdo na Gravidez 1,000

Saude da Crianca

Prematuridade 0,802
Peso ao nascer 0,434
Ictericia/azulado 0,389
Necessidade de incubadora 0,583
Tempo de amamentagéo 0,583
Problemas de saude 0,000 *
Trauma ou infec¢d@o na boca 0,016 *
Febre alta com frequéncia 0,000 *
Antibiético antes de 3 anos 0,000 *
Dentes manchados 0,000 *
Sensibilidade dentéaria 0,032 *

*valor estatisticamente significante

No que se refere a variavel “uso de antibidtico na primeira infancia” (p=0,000),
73 (56%) dos casos fizeram uso da medicacdo em oposicédo a apenas 4 (3%) dos
controles. Quanto ao tipo de antibiotico, observa-se na Figura 5 que a Amoxicilina foi
a droga mais citada pelas méaes, tendo sido utilizada por 58 (80%) das criangas com

HMI em oposi¢éo a quatro criangas do grupo controle.
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Figura 3: Numero absoluto de casos e controles que apresentaram doencas nos 3 primeiros anos de
vida.

m Casos Controles

No que se refere ao relato das maes em relagdo a variavel “dentes
manchados” (p=0,000), onde a mée respondia sim ou ndo, 80 (61%) das maes dos
casos afirmaram que seus filhos apresentavam esta condicdo, e apenas 17 (13%)

das maes dos controles afirmaram o mesmo.

BN

Finalmente, em relacdo a sensibilidade dentaria, houve diferenca
estatisticamente significativa entre os dois grupos, caso e controle (p=0.032). Das
criangas com HMI, 31 (24%) ja relataram para as maes terem sensibilidade dentéria.
Da mesma forma, 18 criancas do grupo controle (14%) também relataram a mesma

condicao.
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Figura 4: Numero absoluto de criancas caso que fizeram uso de determinados antibiético.
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6.3 QUALIDADE DE VIDA

Os trés primeiros itens investigaram sobre 0 quanto a crianca, nos ultimos dois
meses, sentiu-se incomodada, preocupada e impedida de sorrir devido a aparéncia dos
seus dentes, segundo a opinido de sua mae e dela prépria. As respostas a esses itens
foram registradas como: ndo sei, nada, muito pouco, um pouco e muito, e 0s resultados
podem ser observados na Tabela 3. Nota-se uma diferenca entre casos e controles tanto
para as criancas quanto para maes, porém, ndo nos mesmos itens avaliados. As criancas
casos diferiram das controles no item “sorrir espontaneamente” (p=0,044) enquanto os pais

divergiram no item “aparéncia dos dentes” (p=0,029).
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Tabela 2- Comparacéo entre criancas e mées dos grupos caso e controle em relacdo aos trés
primeiros itens.

PERGUNTAS CRIANCAS MAES

1) O quanto a aparéncia dos seus dentes

incomodou vocé (ou seu filho)?
p=0,329 p=0,029*

2) O quanto a aparéncia dos seus dentes (ou dos

dentes do seu filho) deixou vocé preocupado?
p=0,623 p=0,107

3) O quanto a aparéncia dos seus dentes (o dos

dentes do seu filho) o impediu de sorrir
p=0,044 * p=0,924
espontaneamente?

*valor estatisticamente significante

BN

Outro item avaliado referiu-se a percepcdo das criancas e das méaes sobre a
“agradabilidade”, o “alinhamento”, o “manchamento” e a “salde” dos dentes, sendo as
respostas registradas numa escala com cinco gradacgdes, variando da melhor condicdo a
pior condicdo possivel. Com base nas respostas das criangas, foi realizada uma avaliagéo
da distribuicdo dos escores entre os pares de caso-controle, na qual ndo se observou
diferenca estatisticamente significativa para os subitens “agradabilidade” e “saude”, porém

tal diferenca foi encontrada para “alinhamento” e “manchamento” (Tabela 4).

Em relacdo as mesmas perguntas respondidas pelas méaes, o Unico subitem no qual
casos e controles difereriram estatisticamente foi o que se referia ao “manchamento”

(Tabela 4).

Tabela 3- Comparac¢éo dos escores dados por casos e controles (criangcas e méaes) para



0s subitens “agradabilidade”, “alinhamento”,

Subitem
Dentes (agradaveis)
Dentes (alinhados)
Dentes (manchados)
Dentes (saudaveis)

*valor estatisticamente significante

Criancas
p=0,3575
p=0,0203*
P=0,0281*

p=0,3890

manchamento” e “salde” dos dentes.

Mées
p=0,3387
p=0,1520
P=0,000*

p=0,1929
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O ultimo item solicitou ao entrevistado sua opinido sobre a satisfacdo ou insatisfacao

com a cor dos dentes. A frase: “A cor dos meus dentes (ou dos dentes do meu filho) é

agradavel e bonita”, teve as respostas registradas numa escala com cinco gradacoes,

variando de concordo totalmente a discordo totalmente. Como resultado observou-se que

houve diferenca estatisticamente significativa (p=0,000) quando comparados os dois grupos,

caso e controle, tanto para as criangas guanto para as maes.
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7 DISCUSSAO

O presente estudo analisou 0s possiveis fatores etiolégicos associados a
ocorréncia da HMI e o impacto desta condicdo na qualidade de vida de um grupo de
escolares do Paranod, Distrito Federal. As consequéncias clinicas resultantes da
HMI sdo muitas e conhecidas, porém seus fatores causais ainda ndo foram
completamente estabelecidos, bem como pouco se sabe a respeito do impacto que

esta pode causar no bem estar daqueles que por ela séo afetados.

Com o objetivo de responder as questdes acima mencionadas, delineou-se
um estudo caso controle, considerando sexo, idade e escola como variaveis de
pareamento. Apesar do nivel socio-econémico das familias ndo ter sido investigado,
infere-se que as criancas sejam também semelhantes quanto a esta variavel, sendo
consideradas de maior vulnerabilidade social, uma vez que todas as familias
residem na regido administrativa do Paranoa, que de acordo com o “Atlas do
Desenvolvimento Humano do Brasil” apresenta um dos menores indices de

Desenvolvimento Humano do Distrito Federal (94).

Ao se analisar a distribuicdo da HMI de acordo com género, observou-se que,
para a amostra estudada, ndo houve diferenca estatisticamente significativas entre o
namero de meninos e meninas afetados. Este resultado concorda com o que foi
descrito para um grupo de criancas da regido do norte da Italia (95). Porém, em

estudo realizado em escolares entre 11 e 14 anos de idade de Hong Kong,
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observou-se um numero maior de meninos afetados, na propor¢éo de 1:1,2. Desta
forma, com base na literatura ndo € possivel concluir haver maior incidéncia de HMI

em criancas de um determinado sexo.

No que diz respeito aos possiveis fatores etiologicos associados a HMI,
nenhuma das variaveis relacionadas a saude da mae durante o periodo de gestacao
foi capaz de explicar a ocorréncia do defeito de desenvolvimento no seu filho. Neste
quesito, nossos resultados diferem de outros estudos que observaram que gestantes
com relato de problemas médicos ndo especificos (96) e com infeccdo urinaria
durante o ultimo trimestre de gravidez (11) apresentaram maior probabilidade de ter

filhos afetados pela HMI.

Em relacdo aos problemas peri-natais, diferentes condicbes médicas que
podem estar associadas a HMI foram sugeridas: parto por cesariana, parto
prolongado, parto prematuro e gravidez de gémeos (13,97). Entretanto, a literatura
nao é conclusiva a este respeito, uma vez que, embora a associacao positiva entre
problemas peri-natais e HMI ja tenha sido descrita (50), outros estudos ndo foram
capazes de identificar tal associacado (96), o que esta de acordo com os resultados

da presente investigacao.

Tal inconsisténcia de resultados pode estar associada a forma como as
variaveis de importancia sdo avaliadas. Por exemplo, 0 parto por cesariana parece
estar associado a uma maior frequéncia de hipéxia neonatal (13,93), o que pode
levar a problemas de armazenamento de oxigénio no recém-nascido, aumentando
assim as chances de ocorrer HMI nessas criancas (98). Sabe-se também que a
utilizacdo da anestesia epidural nos partos por cesariana causa hipotensdo na
parturiente, que pode ser associada a nauseas severas e vomitos, causando assim,
hipéxia no bebé (98). Porém, é importante ressaltar que nem todos os partos por
cesariana, necessariamente, induzirdo a um quadro de hipdxia na crianca. Desta
forma, para melhor esclarecer tais pontos, sugere-se avaliar de forma mais
detalhada se e quais intercorréncias podem ter acontecido no momento do parto.
Para a amostra estudada a porcentagem de partos cesarianos entre casos e
controles foi semelhante, tendo sido 54 para os casos e 46 para 0s controles, o que
reforca a idéia de que outros fatores associados ao parto devam ser levados em

consideracgao.
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Outro aspecto a ser considerado, ainda em relacdo a hipoxia, é a falta de
oxigenagdo no momento do parto, o que muitas vezes pode ser observado na cor
azulada do bebé ao nascimento. Quando esta variavel foi avaliada, observou-se nao
haver uma correlacéo positiva entre ela e a ocorréncia de HMI. Poucos estudos
foram realizados a esse respeito, mas sugere-se que pequenos periodos de hipoxia,
como o0 que ocorre no momento do parto, ndo seriam capazes de causar defeitos de

desenvolvimento de esmalte (33,54,72).

Quanto as variaveis associadas a crianga, nado foi verificada uma correlacao
positiva entre “baixo peso ao nascimento” e presenca de HMI, 0 que esta em
desacordo com os resultados de um estudo conduzido na Australia, no qual se
observou que criangcas prematuras com peso abaixo de 1,500 kg apresentaram
maior frequéncia de opacidades demarcadas (99). Entretanto, € importante ressaltar
gue a frequéncia de criancas que nasceram com peso inferior a 1,500 kg, na
presente investigacao, foi extremamente reduzida, ocorrendo em apenas dois casos

e dois controles.

Outro fator que tem ganhado destaque nos ultimos anos refere-se a relacéo
entre a presenca de opacidades demarcadas e/ou hipoplasias e a exposicéo
acidental a altos indices de dioxina e bifenilos policlorados (PCBSs) nos primeiros
anos de vida da crianca (100). Os PCBs, apesar de quimicamente diferente das
dioxinas, apresentam o comportamento e efeitos para a saude semelhantes. Ambos
sdo compostos formados como subprodutos n&o intencionais de determinados
processos industriais e de combustdo (101). Sabe-se, também, que diversos
poluentes podem passar através da placenta, causando exposicdo do feto e que a
contaminagdo do leite humano encontra-se disseminada como consequéncia de
décadas de poluicdo ambiental ndo controlada por substancias toxicas. PCBs,
dioxinas e seus metabdlitos estdo dentre os compostos freqliientemente encontrados

nesta matriz biol6gica (102,103).

A presenca destes compostos em leite humano foi primeiramente identificada
no inicio da década de 1980. Devido a possibilidade de transferéncia de substancias
toxicas as quais a méae tenha sido previamente exposta, levando conseqiientemente
0 bebé a exposicao durante a lactacdo, tem inicio o debate a respeito da seguranca

da amamentacdo e o possivel risco a saude de lactentes expostos a leite humano
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contaminado (104). E inquestionavel a importancia do aleitamento materno para o
bom desenvolvimento da crianca. Entretanto, j& foi demonstrada uma correlagédo
positiva entre HMI e a exposi¢do a dioxinas por meio do leite materno (11), bem
como parece existir uma relacdo entre a exposicdo aos poluentes citados e o
desenvolvimento de defeitos de esmalte nos dentes permanentes (11, 100).
Contudo, a avaliacdo de criancas que nasceram dez anos ap0s seus pais serem
expostos a baixos indices de dioxina néo foi capaz de identificar uma correlacao
positiva entre a exposicao e a ocorréncia da HMI (105). Apesar deste aspecto nao
ter sido investigado no presente estudo, seria interessante, numa proxima
investigacdo fazé-lo. Entretanto, o tempo de amamentacdo foi incluido entre as
variaveis possivelmente associadas a HMI. Nossos resultados mostraram ndo haver
associacdo entre”tempo prolongado de amamentacdo” e HMI. Este mesmo

resultado também foi obtido por outros investigadores (4,96).

No que se refere aos problemas de saude ocorridos nos trés primeiros anos
de vida da crianga, varios estudos mostraram haver uma forte correlacdo entre
intercorréncias meédicas e HMI (11,97), como a encontrada na presente investigacdo
na qual 91 (69%) das criancas caso apresentaram essa condicdo em oposicéo a 23
(17,5%) das criancas controle. Dentre as doencas mais citadas pelas maes dos dois
grupos analisados, a bronquite asmética foi a mais prevalente, respondendo por 46
(51%) das 91 criancgas do grupo caso e 7 (30%) das 23 criangas do grupo controle.

Como possivel explicacdo para tal fato, tem sido sugerido a diminuicdo de
aporte de oxigénio por para que o ameloblasto exerca suas funcfes adequadamente
(48,50,98,106). Logo, acredita-se que a associacdo entre HMI e problemas
respiratorios na primeira infancia, possa ocorrer em funcdo de estas criancas
estarem expostas a periodos maiores de hipdxia em relacdo as ndo doentes,

interferindo assim na fungéo do ameloblasto.

Outra variavel que se mostrou significativamente associada (p=0,000) a
ocorréncia da HMI foi a “febre alta com frequéncia” na qual 27 criancas (21%) do
grupo com HMI apresentaram essa condicdo enquanto nenhuma crianga do grupo
controle teve tal situacdo relatada. Por outro lado, em fungdo da febre ser um
sintoma comum de infec¢cdes na infancia, torna-se dificil distinguir se o possivel fator

desencadeador da MIH seria a infeccdo ou a febre alta (11) apesar de, em modelo
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animal, ja ter sido demonstrado que a febre alta por periodos prolongados pode
induzir hipomineralizagéo em incisivos (97,107).

Durante as ultimas décadas, muitos antibioticos, incluindo a amoxicilina, tem
sido prescritos para o tratamento de infec¢des infantis (105). Porém, muito pouco &
conhecido, se existe ou ndo, relacdo entre outras classes de antibidticos e o
desenvolvimento dentario. Tal afirmacdo € reforgcada pelos resultados por noés
encontrados, neste estudo que identificaram uma correlacdo positiva entre o uso de
antibiotico e a presenca de HMI, onde 57% das crianca caso fizeram uso do farmaco
antes do 3° ano de idade em oposicdo a 3% das criangcas do grupo controle. Da
mesma forma, observou-se que todas as criancas que vivenciaram episodios de

febre alta com frequéncia fizeram também o uso de antibiético.

Quanto ao tipo de antibidtico utilizado, a amoxicilina foi o mais citado pelas
maes da presente investigacdo, representando 80% do uso por parte das criancas
com HMI. Em acordo com os nossoss achados, Whatling and Fearne (96), em 2008,
relataram que a HMI foi mais comum em criancas que utilizaram apenas a
amoxicilina durante os quatro primeiros anos de vida, quando comparadas a
criangas que utilizaram mais de um antibiético. Especula-se que a amoxicilina seja
capaz de induzir a formacdo precoce do esmalte, antecipando o inicio da
amelogénese e/ou acelerando a taxa de deposicdo do esmalte. Supondo que a
segunda teoria esteja correta e que a sequéncia temporal da amelogénese
encontraria-se alterada, isto explicaria a producdo de esmalte hipomineralizado (96,
105).

Além das circunstancias sistémicas, os defeitos de esmalte podem derivar de
traumatismos locais que também deixam uma marca permanente na superficie do
esmalte do dente em desenvolvimento. Desta forma, é importante que se faca a
diferenciacéo entre HMI e defeitos decorrentes de traumatismos e/ou infecgdes na
denticdo decidua. Neste Ultimo caso, apenas um ou poucos dentes adjacentes
seriam afetados (108). No presente estudo, observou-se uma correlagdo positiva
entre “trauma ou infecgcdo na boca” e a presenca de HMI na comparacao entre os
dois grupos. No entanto, ao se considerar a definicdo de HMI, acredita-se que tais
condicbes podem afetar o desenvolvimento do(s) dente(s) diretamente

relacionado(s) ao problema, e ndo necessariamente levar a um quadro de HMI.
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Neste aspecto, o questionario aplicado foi pouco discriminatério para que se possa
formular qualquer hipotese.

No que diz respeito & aparéncia clinica, os dentes acometidos pela HMI
apresentam opacidades demarcadas, diferenciadas do esmalte normal adjacente.
Assim, mesmo sem diferenciar a localizacdo da mancha, se em dente anterior ou
posterior, e o porqué da sua presenca, 61% das maes das criancas casos relataram
que seus filhos apresentavam dentes manchados em comparacdo ao relato de
apenas 13% das maes controles, fazendo com que a variavel “presenca de dentes
manchados” apresentasse valor estatisticamente significativo na comparacao entre

0OS grupos caso € controle.

Os dentes afetados com HMI costumam ser extremamente sensiveis as
variacbes de temperatura e a manipulacdo mecanica decorrente da escovacao
dentéria, inclusive quando o esmalte esta clinicamente intacto (9). O tratamento
clinico pode ser doloroso pela dificuldade de se adequadamente anestesiar estes
dentes (10,77,80,109). Sugere-se que a sensibilidade dos dentes com HMI possa
ser decorrente da inflamacdo subclinica do tecido pulpar (17), semelhante a
observada na polpa de dentes cariados (30,38). Maiores concentracdes de células
inflamatorias, aumento na vascularizacdo pulpar, além de grande quantidade de
receptores de dor termo-sensiveis (TRPV-1) sdo encontrados na polpa localizada
abaixo das lesbes hipomineralizadas (20,38,67). Tais afirmacdes podem ser
reforcadas pelos nossos resultados que mostraram haver uma diferenca significativa
entre casos e controles no que se refere a queixa de sensibilidade dentéaria

reportada pelas mées de ambos 0s grupos quando estes foram comparados.

Y

Quanto a avaliagdao do impacto da HMI na qualidade de vida, nado foram
encontrados estudos com 0s quais nossos resultados possam ser comparados. Isso
pode, inclusive, explicar a dificuldade em selecionar um questionario apropriado para
investigar a associacdo da HMI com qualidade de vida. Desta forma, selecionou-se o
questionario “Child’s and Parent’s Questionary about Teeth Appearance” idealizado,
originalmente, para pesquisar e avaliar o impacto da fluorose na qualidade de vida
de criancas (93). Interessantemente, este questionario foi desenvolvido para ser
aplicado tanto para os pais quanto para seus filhos. A importancia de se aplicar

guestionarios também aos pais decorre do fato de que eles estdo intimamente



49

envolvidos com a saude das suas criangas e deles parte, em geral, a decisdo de
buscar tratamento. (90).

A percepcao de saude e de doenca varia conforme a capacidade cognitiva da
crianca, a qual se modifica de acordo com a idade, em funcdo dos diferentes
estagios de desenvolvimento emocional, social e de linguagem (110). No que diz
respeito a percepc¢do das criancas em relacdo a aparéncia dos seus dentes,
observou-se que a Unica diferenca entre casos e controles referiu-se ao fato da
crianca deixar de sorrir. Ja para as maes, o item que mostrou haver diferenca entre
casos e cotroles foi o que abordou o fato da mée estar incomodada com a aparéncia
dos dentes dos seus filhos. Embora, criangcas e maes (casos) ndo tenham
concordado em relacdo aos itens referentes a aparéncia dentaria, pode-se inferir
que existe um fator negativo associado a HMI e o envolvimento estético dos dentes
acometidos, impactando negativamente tanto nas criancas afetadas quanto nos
familiares. Talvez, a diferenca tenha ocorrido em funcdo da crianca ter maior
dificuldade de entender os conceitos “incomodado” e “ preocupado”. Ja para as
maes, pode ser que elas ndo teham a percepcdo de que seus filhos estejam
deixando de sorrir em funcéo da aparéncia de seus dentes. Entretanto, mais estudos

sdo necessarios para a confirmacéo dessas hipéteses.

No que se refere aos itens “agradabilidade”, “alinhamento”, “manchamento” e “saude”
dos dentes, uma vez mais observou-se que casos (criangcas e maes) se comportaram de
forma diferente em relacdo aos controles no que tange ao subitem “manchamento”. E
verdade, que as criangas casos também reportaram um grau maior de insatisfacdo em
relacdo ao alinhamento dentario. Porém, este item néo foi avaliado clinicamente, o que nos
impede de saber se realmente os dentes destes estdo mais desalinhados ou se trata apenas
de uma percepcao da crianca. Acredita-se que esse item tenha sido relacionado a HMI ao
acaso, nao apresentando ligacéo direta com a ma formacao. Assim, de qualquer forma, fica
evidente que existe um impacto grande do subitem manchamento quando casos e controles

sdo comparados.

O fato de criancas e maes nao terem concordado totalmente ja era esperado, uma
vez que criancas e adolescentes tém uma visdo bastante peculiar de si mesmos em
decorréncia da fase de desenvolvimento fisico e emocional que estédo vivenciando. Pais e
filhos respondem aos questionarios sob diferentes perspectivas e ndo necessariamente
demonstram as mesmas percepcdes acerca do impacto dos problemas de saude bucal

sobre a qualidade de vida de suas criancas (14). Da mesma forma, acredita-se que, as
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maes, por trabalharem fora e passarem o dia longe das criangas, acabam por nao perceber

o real comportamento deles como, por exemplo, a dificuldade em sorrir espontaneamente.

Como limitacbes deste estudo, podemos ressaltar o desenho metodoldgico
escolhido, jA que é sabido que estudos de caso-controle ndo sdo capazes de determinar
uma relacéo de causa e efeito. Assim, embora algumas associacdes tenham sido sugeridas,
ndo se pode afirmar, por exemplo, que o uso de antibiético nos trés primeiros anos de vida
da crianca é fator causal da HMI. Outro aspecto que deve ser considerado refere-se ao fato
de termos usado um questionario de qualidade de vida ndo validado para portadores de
HMI. Entretanto, considerando os instrumentos dispoiveis e os resultados encontrados no
presente estudo, pode-se infeferir que este tem potencial para diferenciar portadores e nao
portadores de HMI, uma vez que estes Ultimos mostraram-se muito mais insatisfeitos em

relacdo a aparéncia dos seus dentes.

Sugere-se que 0s préximos estudos sejam realizados com um ndmero maior
de criancas, de diferentes localidades. Para um resultado mais conciso, um estudo
prospectivo seria interessante, porém o custo e tempo necessario para obtencdo dos

resultados aumentariam significantemente em relacdo ao estudo em questéao.
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8 CONCLUSAO

Existe uma associacéo entre HMI e “problemas de saude nos trés primeiros anos de
vida”, “febre alta com frequéncia”, “uso de antibidtico antes do 3° ano de vida”,
‘presenca de dentes manchados”, “trauma ou infecgdo na boca” e “sensibilidade

dentéaria”.

As doencas mais prevalentes foram: bronquite asméatica, amigdalite, pneumonia e
sarampo, com maior frequéncia entre 0s casos em comparagao com 0s controles,

sendo a bronquite a mais relatada.

Criancas com HMI sorriem com menor espontaneidade que as criangas do grupo
controle e apresentam um menor grau de satisfacdo em relacdo ao “manchamento”

e “alinhamento” de seus dentes quando comparadas as controles.

Mées de criangcas com HMI sentem-se mais incomodadas com a aparéncia dos
dentes de seu filho e mostraram-se mais insatisfeitas com a cor dos dentes deles

gue as maes do grupo controle.
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ANEXOS



ANEXO A — QUESTIONARIO DE ETIOLOGIA

(Fonte: Universidade Estadual Julio de Mesquita Filho (UNESP) de Araraquara)

Sobre sua Gravidez:

1.

a.

Foi de risco?

Sim(Porqué? )

. Nao

. Tipo de parto:

. Cesdria;

. Parto Normal;

. Vocé teve alguma complicag&o durante o parto?
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a. Sim ( O qué? )

b. Néao

4.Vocé teve alguma doenca ou infeccdo durante a gestagao?

a. Sim. ( Qual(is): )

b. Néo.

5. Seu médico chegou a dizer que vocé estava desnutrida?

a. Sim

b. Nao

Sobre o periodo apds o nascimento até os trés anos de

idade de seu filho(a):

6. Seu filho(a) foi Prematuro?

a. Sim ( Quantos meses ele(a) Nasceu: )

b. Nao

7.Com quantos quilos seu filho(a) nasceu? Vocé o considera com peso fora do normal (muito baixo ou elevado)?

(Quantos quilos: )

a. Sim.

b. Nao

8. Seu filho(a) teve ictericia (aparéncia amarelada) ou faltou oxigénio (aparéncia azulada) logo apds o parto?

a. Sim (Qual era a aparéncia: )

b. Nao

9. Seu filho(a) precisou de incubadora?

a. Sim (Por quanto tempo: ; Porqué: )

b. Nao

10. Seu filho(a) mamou no peito:

a. Sim (Por quanto tempo: )

b. Nao



11. Seu filho(a) teve alguma Doencga ou problemas de saide nos trés primeiros anos de vida? Ex.: Problemas

respiratérios? a. Sim. ( Qual(is):

)

b. Nao

12. Seu filho ja bateu ou teve infecgdo na boca?
a. Sim

b. Nao

13. Seu filho (a) tinha febre alta com frequéncia antes dos 3 anos de vida?

a. Sim (Porqué: )

b. Nao

14. Seu filho (a) precisou tomar antibiético antes dos 3 anos?

a. Sim (Qual(is): )

b. Nao

15. Seu filho(a) tem algum dente permanente manchados?
a. Sim

b. Nao
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16. Alguma vez seu filho ja reclamou de sensibilidade nos dentes ao escova-los, comer doce, ingerir bebidas frias

ou quentes?
a. Sim

b. Nao

ANEXO B — QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA (CRIANCA)

(Furtado, 2012)
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QUESTIOMARIO DAS CRIANCAS SOBRE A APAREMNCIA DE SEUS DENTES

Instrugtes de preenchimentao:

» |sto n3o & uma prova, e N30 existem respostas certas ou erradas, pols este questionaro pergunta sobre a sua OFINIAD a respalto
dos saus proprios dentes;

= Tudo o gue voob precsa fazer & marcar apenas uma alternativa (aguela com a qual voc mals concorda), ndo delxando nenhuma
questdo em branco.

- Durante os Gltimos dols mesas, o quanto 2 aparéncla dos seus dentes Incomodou voca?

O muito O um pouco O Murto pouco O Mada [ N30 se1
- Durante os dltimos dols meses, o quanto a aparéncla dos seus dentes delxou vooé preccupadola)?

O suito Oum pouco O mMuito pouco O Mada O Mzo se1

- Durante os Gltimos dols mesas, o quanto a aparéncla dos seus dentes Impediu wood de somr espontaneamente?

[ surto [ Um pouco O Muro pouco [ Mada [ Mao se

- Par favor, classifique seus dentes de acordo com descrig2o abailxo e Indique e a situagdo preccupa vocé:

Meus dentes estio:

[ Mutto bons
Estou preocupadofa) por causa disso:

O=m
O mac

[ Levemente bons
[ Mem bons nem desagradavels
O Levemente desagradavels

[ mutto desagradavets

Meus dentes estioc

O Mutto alinhados

Estou preccupadola) por causa dissa:
[ Levemente zlinhades P P po

O sm
[J Mem alinhados nem tortos
O mac
[ Levemente tortas
O Mutto tortos
Meus dentes estao:

[ Mutto brancos
Estou preccupadola) por causa dissac

O=m
O mMao

[ Levemente brancos
[ Mem brancos nem manchados
O Levemente manchadas

O Mutto manchados

Meus dentes estioc

O mutto saudévets
Estou preccupadofa) por causa disso:

O sim
O mas

[ Levemente saudivets
[ Mem saudivets nem doentes
[ Levemente doantes

[ Mutto doentes

5 - Por favor, diga o guanto vocé concorda com a frase: "a cor dos meus dentes & agradavel e bonita”.

O concorda O concorde O Mem concorde O Discordo O oscorda
totalmente nem discondo totalmente

ANEXO C — QUESTIONARIO DE QUALIDADE DE VIDA (MAES)

(Furtado, 2012)
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CQUESTIOMARIO DOS PAIS SOBRE A APARENCIA DOS DENTES DE SEU/SUA FILHO[A)

Instrugdes de preenchimento:

*  M20 existem respostas certas ou erradas, pols este questionéric pergunta sobre a sua OPINIAC 2 respelto dos dentes de seufsua

filho{a);

= Por favor, ndo mostre as questdes a sew'sua fithola), pols, neste momento, estamos Interessados apenas na SUA opiniEo,
e a entrevista delefa) serd realizada na escola;

=  Tudo o gue vool precisa fazer € marcar apenas uma alternativa (aquela com a qual vocé mals concorda), ndo delxando nenhuma

questdo em branco.

- Durante os dltmos dols meses, o quanto a aparénda dos dentes de sew'sua filhofa) iIncomodou woca?
I st O um pouco [ Mutto pouco [ Mada [ Mae sl
- Durante os Oltmos dols meses, o quanto a aparénda dos dentes de sew'sua filhola) deteou vocé preccupadolz)?
O suite Oum pouco O mutta pouco O mada O Mz sl
- Durante os dltmos dols meses, o quanto a aparénda dos dentes de sew'sua filhofa) impediu que ele{a) sorrisse espontaneamente?

I st O um pouco [ Mutto pouco [ Mada [ Mae sl

- Por favor, classifique seus dentes de acordo com descrigio abalxo & indique s a sHuaf30 preccupa wood:

05 dentes dofa) mewminha filhofa) estao:

O Mt bons
Estou preccupadoda) por causa disso:

O=im
O nza

O Levemente bons

O Mem bons nem desagradavels
O Levemente desagradivels

O Muite desagradavels

05 dentes dofa) mewminha filhofa) estao:

(1 Mutto alinhados
Estou preccupadoda) por causa disso:

O=im
O nza

[ Levemente alinhadas
[0 Mem zlinhados nem tortos
O Levemente tartos

[ nutto tortos

5 dentes dofal mewminha filhofa) estao:

(1 Mutts brancos
Estou preccupadoda) por causa disso:

O =im
Oz

[ Levemente brancos
[ mMem brancos nem manchados
[ Levemente manchados

O Mutte manchados

05 dentes dofa) mewminha filhofa) estao:

O Mt saudavels
Estou preccupadoda) por causa disso:

O=im
O nza

O Levemente saudivels
O Mem saudsvels nem doentes
O Levemente doentes

[ Mutto doentes

- Por favor, diga o guanto vocé concorda com a frase: "a cor dos dentes dofa) mew/minha filhoda) & agradéavel e bonia™.

O concarda O concorda O Mem concorde O mscordo O piscarda
totalmente nem discordo totalments
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