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RESUMO 

A hipomineralização dos segundos molares decíduos (HSMD) é um distúrbio que ocorre no 
processo de mineralização do esmalte dentário do segundo molar decíduo e que pode 
fragilizar a sua estrutura dentária. Tal condição aumenta a suscetibilidade ao 
desenvolvimento da cárie dentária, com a presença de lesões que podem ser progressivas, 
promovendo um impacto negativo na saúde bucal e na qualidade de vida das crianças 
afetadas. O objetivo desse estudo foi analisar a presença de lesões de cárie em segundos 
molares decíduos afetados por hipomineralização em uma amostragem de pré-escolares 
de 2 a 6 anos em escolas municipais distribuídas nos distintos distritos escolares de São 
Luís, Maranhão, Brasil. Trata-se de um estudo transversal, descritivo e quantitativo, 
realizado por meio de inspeção visual direta da cavidade oral e aplicação de um 
questionário estruturado, conduzido em ambiente escolar. A amostra foi composta por 102 
crianças, e os dados foram analisados com o software Jamovi (versão 2.3.24), utilizando 
análise descritiva e testes estatísticos como o qui-quadrado de Pearson, teste exato de 
Fisher e regressão de Poisson com variância robusta, considerando um nível de 
significância de 5%. Os resultados demonstraram que a prevalência de lesões de cárie nos 
segundos molares decíduos hipomineralizados foi de 49,3%. Seguindo-se a isso, a 
presença de HSMD esteve igualmente associada a maior ocorrência de lesões de cárie no 

mesmo dente decíduo (RP = 9,02; IC 95 %: 3,53‑23,0; p < 0,001).  Os dados da pesquisa 
também revelaram que a hipomineralização nos dentes 65, 75 e 85 aumentou de 2,9 a 6,5 
vezes a chance de apresentação de lesões de cárie. Conclui-se que a presença da HSMD 

favoreceu o surgimento de lesões de cárie dentária nos segundos molares decíduos.  

 

Palavras-chave: Hipomineralização; Dente Decíduo; Cárie Dentária; Hipomineralização Molar-

Incisivo; Molares. 

 

 



 
 

ABSTRACT 

The hypomineralization of second primary molars (HSPM) is a disorder that occurs during 
the mineralization process of the dental enamel of the second primary molar and can 
weaken its tooth structure. This condition increases susceptibility to the development of 
dental caries, with lesions that may be progressive and negatively impact the oral health 
and quality of life of affected children. The aim of this study was to analyze the presence of 
caries lesions in hypomineralized second primary molars in a sample of preschool children 
aged 2 to 6 years from public schools located across different school districts in São Luís, 
Maranhão, Brazil. This is a cross-sectional, descriptive, and quantitative study, conducted 
through direct visual inspection of the oral cavity and the administration of a structured 
questionnaire in the school environment. The sample consisted of 102 children, and the data 
were analyzed using Jamovi software (version 2.3.24), applying descriptive analysis and 
statistical tests such as Pearson’s chi-square, Fisher’s exact test, and Poisson regression 
with robust variance, considering a significance level of 5%. The results showed that the 
prevalence of caries lesions in hypomineralized second primary molars was 49.3%. 
Furthermore, the presence of HSPM was also associated with a higher occurrence of caries 
lesions in the same primary tooth (PR = 9.02; 95% CI: 3.53–23.0; p < 0.001). The data also 
revealed that hypomineralization in teeth 65, 75, and 85 increased the likelihood of caries 
lesions by 2.9 to 6.5 times. It is concluded that the presence of HSPM contributed to the 
development of dental caries lesions in second primary molars. 
 
Keywords: Hypomineralization; Deciduous Tooth; Dental Caries; Molar-Incisor 

Hypomineralization; Molars 
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1 REFERENCIAL TEÓRICO 

1.1 Formação do esmalte dentário, Fases de seu desenvolvimento e Defeitos 

relacionados ao desenvolvimento do esmalte do segundo molar decíduo. 

 A formação do esmalte é denominada amelogênese e transcorre, por intermédio de 

vias bioquímicas e é controlada por genes, além de ser influenciada por outros fatores.  Sua 

produção se inicia na etapa de campânula, fase da odontogênese, é nessa fase que o 

epitélio interno do capuz dental diferencia-se dando origem as células especializadas, os 

ameloblastos, que são responsáveis pela produção desse tecido (Musale et al., 2019; De 

Oliveira, 2023).  

O desenvolvimento do esmalte dentário é um processo longo e complexo, que 

envolve fases críticas de formação e mineralização (Seow, 1997). Na dentição decídua, 

inicia-se por volta do terceiro mês de vida intrauterina completando-se cerca de 1 ano após 

o nascimento (Rythen et al.,2010; Feuser et al., 2021). Já nos dentes permanentes, a fase 

mais ativa dessa formação acontece entre o nascimento e os dois anos de idade (Basha; 

Mohamed; Swamyl, 2014). 

 O processo da amelogênese pode ser dividido em três estágios principais: formação 

de matriz/secreção, calcificação/ mineralização e maturação (Neville et al., 2016). Durante 

a fase inicial da amelogênese, conhecida como estágio de formação da matriz/secreção, 

ocorre a secreção de proteínas estruturais, como a amelogenina e ameloblastina, que são 

depositadas sobre a superfície da dentina (Seow,1997; Musale et al., 2019). Na fase 

subsequente, inicia-se a mineralização primária e a remoção progressiva dessas proteínas 

orgânicas, resultando em um esmalte ainda imaturo, de aparência amorfa, esbranquiçada 

e com consistência macia. Por fim, na fase de maturação, há uma mineralização final 

intensiva e a completa eliminação das proteínas residuais, conferindo ao esmalte suas 

propriedades finais de dureza e translucidez (Seow, 1997; Neville et al., 2016). 

As células responsáveis pelo processo de formação do esmalte dentário, os 

ameloblastos, são altamente sensíveis a alterações ambientais e fisiológicas. Assim, 

qualquer interferência nas fases de seu desenvolvimento pode resultar nos defeitos de 

desenvolvimento do esmalte (DDE) (Feuser et al., 2021). Os DDE podem afetar tanto os 

dentes decíduos quanto os permanentes (Basha; Mohamed; Swamyl, 2014). 
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Esses distúrbios podem se apresentar de maneiras distintas, dependendo da 

etapa do desenvolvimento de esmalte, em que ocorrem interferências. Dessa forma, 

alterações na fase de formação de matriz/secreção, geram as hipoplasias de caráter 

quantitativo. Ademais, alterações na fase de maturação acarretam um esmalte 

qualitativamente inferior, como a Hipomineralização de Segundo Molar Decíduo 

(HSDM) (Elfrink et al., 2008; Costa-silva, Ambrosano, Mialhe, 2020; De Oliveira, 2023). 

Nesse sentido, o esmalte, por não possuir capacidade de remodelação, registra de 

forma permanente quaisquer danos em sua superfície. Em função dessa característica, 

um pesquisador sugeriu que tais alterações podem atuar como marcadores biológicos 

úteis para rastrear e datar a cronologia do dano (Musale et al., 2019). Por outro lado, 

outro pesquisador ressalta as limitações dessas abordagens e os desafios diagnósticos 

a elas associados (Seow, 1997). 

 

1.2 Hipomineralização de Segundo Molar Decíduo, Conceito, Etiologia e 

Características clínicas 

A hipomineralização na dentadura decídua pode afetar caninos e molares decíduos 

em proporções distintas de frequência e gravidade. Os segundos molares decíduos são os 

dentes mais comumente acometidos por hipomineralização, tratando-se de uma alteração 

estrutural e qualitativa do esmalte que recebe a denominação de Hipomineralização do 

Segundo Molar Decíduo (HSMD), ou Segundo Molar Primário Hipomineralizado (HSPM) 

(Elfrink et al., 2008; Yupanki-Barrios et al., 2019; Butera, 2021; Maia, 2022).  

A etiologia das hipomineralizações dentárias, como da HSMD, é considerada 

multifatorial, envolvendo uma complexa interação entre fatores sistêmicos, genéticos e 

ambientais. Nesse sentido, estudos apontam a associação entre intercorrências ocorridos 

nos períodos pré-natal, neonatal e pós-natal com o comprometimento do desenvolvimento 

do esmalte dentário (Musale et al., 2019; Quintero et al., 2022). 

Nesse contexto, crianças nascidas prematuramente apresentam maior 

vulnerabilidade ao desenvolvimento dos DED, como a hipomineralização, do que aquelas 

nascidas a termo. Isso se deve, sobretudo, à interrupção precoce do processo de 

mineralização dentária, que pode ser encurtado em até 10 semanas ou mais. Desse modo, 

bebês nascidos antes da 29ª semana de gestação perdem uma fase crítica do 

desenvolvimento dentário, que ocorre predominantemente durante o terceiro trimestre 
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gestacional. Além disso, complicações médicas são mais frequentes em neonatos com 

baixa idade gestacional e baixo peso ao nascer, o que pode agravar ainda mais o risco de 

distúrbios na mineralização dos dentes decíduos (Rythen et al.,2010; Feuser et al., 2021). 

Os critérios clínicos para o diagnóstico da HSMD seguem diretrizes padronizadas da 

Academia Europeia de Odontopediatria (EAPD) e índices DDE, as quais também são 

aplicadas à HMI. A HSMD se apresenta clinicamente por meio de opacidades demarcadas 

e opacidades difusas. Dessa forma, conforme a gravidade, podem se manifestar em 

diferentes tonalidades, variando entre branco-creme até marrom-amarelado (Arima, 2021; 

Quintero et al., 2022). 

As opacidades do esmalte são definidas por alterações em sua translucidez e 

estrutura mineral. Desse modo, nas formas demarcadas, observa-se uma delimitação nítida 

entre o esmalte hipomineralizado e o tecido saudável adjacente. Por outro lado, nas 

opacidades difusas, essa delimitação não é evidente, resultando em uma aparência 

esbranquiçada semelhante a marcas de giz (Basha; Mohamed; Swamyl, 2014; Arima, 

2021). 

Além das opacidades, essa enfermidade pode se apresentar nos dentes por meio de 

fraturas pós-eruptivas do esmalte e favorecer o surgimento de lesões atípicas de cárie 

(Maia, 2022; Quintero et al., 2022). 

A gravidade das hipomineralizações pode variar significativamente entre os 

indivíduos. Nesse sentido, as opacidades do esmalte são reconhecidas como a 

manifestação clínica de menor severidade, enquanto os casos que evoluem para extrações 

dentárias atípicas representam os casos mais graves dessas condições (Elfrink et al., 

2012). 

Destaca-se também que a HSMD apresenta características similares à 

Hipomineralização Molar-Incisivo (HMI) condição em que as hipomineralizações além de 

afetarem os molares permanentes afetam também os incisivos (Zhang et al., 2024).  

Em relação a ambas, um estudo sugeriu associação entre as doenças crianças 

afetadas por HSMD apresentam até 4,66 vezes mais chances de desenvolver HMI em 

comparação àquelas sem essa condição (Garot et al., 2018). Isso se deve, ao seu período 

de desenvolvimento, os segundos molares decíduos iniciam seu desenvolvimento 

juntamente com os primeiros molares e incisivos permanentes conforme demonstra o 

quadro abaixo, apesar dos dentes permanentes sofrerem uma maturação mais lenta.  

Desse modo, se durante esse intervalo de sobreposição ocorrer interferências, a 
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Figura 1 Período de Amelogênese dos dentes decíduos e permanentes 

hipomineralização pode afetar simultaneamente a dentição decídua e a permanente (Elfrink 

et al., 2012; Quintero et al., 2022). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fonte: Adaptado de Maia, 2022. 

 

1.3 Consequências clínicas da hipomineralização no segundo molar decíduo 

            Os defeitos de hipomineralização, como os observados nos segundos molares 

decíduos, têm sido associados a impactos negativos na qualidade de vida relacionada à 

saúde bucal dos infantes, trazendo transtornos que podem impactar negativamente a 

alimentação, o sono, o desempenho escolar e até mesmo a autoestima, devido a alterações 

estéticas visíveis (Arrow et al., 2023). 

A hipersensibilidade dentinária, frequentemente presente nesses casos, intensifica a 

dor ou desconforto das crianças durante a escovação e podem levar a evitar os cuidados 

de higiene e dificultar os procedimentos odontológicos profissionais, comprometendo a 

adesão do paciente ao tratamento, demandando abordagens terapêuticas mais cuidadosas 

e frequentes ou mesmo perpetuando os prejuízos funcionais e emocionais (Farias et al., 

2018; Butera et al., 2021; Quintero et al.,2022; Maia, 2022). 

Do mesmo modo, os efeitos psicossociais podem adquirir espaço de destaque, visto 

que crianças acometidas por hipomineralização podem apresentar maior dificuldade no 

controle comportamental durante os atendimentos odontológicos, especialmente em razão 
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da dor associada e da dificuldade em alcançar anestesia eficaz. (Oliveira, 2023). Esses 

fatores podem contribuir para o desenvolvimento de ansiedade odontológica, tanto na 

criança quanto em seus familiares, prejudicando a experiência com o tratamento, afetando 

a autoestima e a interação social da criança (Farias et al, 2018; Maia, 2022). 

Uma outra condição que pode ocorrer nos dentes acometidos por HSMD, 

principalmente em virtude de fraturas na sua estrutura, demonstrando susceptibilidade, é a 

lesão de cárie dentária. Isso se deve, ao aspecto estrutural do esmalte desses dentes, com 

aumento significativo na porosidade que favorecem a retenção de biofilme e a colonização 

por microrganismos cariogênicos, elevando substancialmente o risco de desenvolvimento 

de lesões cariosas.  (Costa e Silva; Ambrosano; Mialhe, 2020; Zhang et al.,2024). 

1.4 Cárie dentária em segundos molares decíduos 

A cárie na dentição decídua continua sendo uma das principais causas de demanda 

por atendimento odontopediátrico, configurando-se como um problema relevante de saúde 

pública em âmbito mundial (Andrade et al., 2025). Nessa perspectiva, dados preliminares 

do levantamento epidemiológico da Pesquisa Nacional de Saúde Bucal (SB BRASIL), 

realizada em 2022, indicam que 43,4% das crianças brasileiras com 5 anos de idade 

apresentam ao menos um dente com cárie não tratada (ceo-d > 1). Embora esses dados 

ainda estejam sujeitos a revisão, já evidenciam uma situação preocupante (Ministério da 

Saúde, 2022).  

A cárie dentária em dentes decíduos, especialmente nos segundos molares, 

representa um desafio recorrente na saúde bucal infantil. Os segundos molares decíduos 

desempenham um papel fundamental na mastigação, na preservação do espaço para os 

dentes permanentes e na orientação de sua correta erupção (Barbosa; Di Nicoló; Ursi, 

2000). Sob esse enfoque, diversas investigações indicam que esses dentes são os mais 

acometidos por lesões cariosas, apresentando maior experiência de cárie em comparação 

aos primeiros molares decíduos. Dessa forma, essa maior suscetibilidade pode ser 

atribuída a fatores anatômicos, como a presença de fissuras mais profundas e à sua 

posição posterior na arcada, o que dificulta a higienização adequada (Srivastava, 2020; 

Silva, 2022). 

Ainda sob essa perspectiva, um estudo demonstrou relação positiva entre a 

presença de opacidades demarcadas na superfície de esmalte hipomineralizada, incluindo 
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os segundos molares decíduos, e a ocorrência de cáries em crianças. No entanto, é 

importante considerar que esses resultados podem ser influenciados por fatores externos, 

como o acesso à água fluoretada, os hábitos alimentares, higiene bucal e os aspectos 

sociais , incluindo escolaridade e renda familiar (Costa e Silva; Ambrosano; Mialhe, 2020, 

2020). Além disso, embora estudos apontem  associação entre hipomineralização e maior 

risco de cárie( Oyedele; Folayan; Oziegbe, 2016; Arrow et al., 2023), uma pesquisa 

transversal realizada no Brasil sugere que essa relação parece não ser direta, visto que 

quando os fatores etiológicos da cárie dentária são devidamente controlados, a presença 

de hipomineralização nos dentes não implica, necessariamente, em maior suscetibilidade 

à doença (Mendonça et al., 2024). 

Diante dessas divergências na literatura, torna-se relevante aprofundar o estudo 

sobre a ocorrência de lesões cariosas especificamente nos segundos molares decíduos. 

Em especial, em países em desenvolvimento como o Brasil, onde há marcantes 

desigualdades regionais e sociais que impactam diretamente a saúde bucal infantil (Costa 

e Silva; Ambrosano; Mialhe, 2020). 

Desse modo, a presente pesquisa possui o fito de investigar a presença de lesões 

de cárie dentária nos segundos molares decíduos acometidos por HSMD, em escolas 

públicas localizadas em distritos escolares do município de São Luis- Ma. 
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RESUMO 

O objetivo desse estudo foi analisar a presença de lesões de cárie em segundos molares 
decíduos afetados por hipomineralização em uma amostragem de pré-escolares de 2 a 6 
anos em escolas municipais distribuídas nos distintos distritos escolares de São Luís, 
Maranhão, Brasil. Trata-se de um estudo transversal, descritivo e quantitativo, realizado por 
meio de inspeção visual direta da cavidade oral e aplicação de um questionário estruturado, 
conduzido em ambiente escolar. A amostra foi composta por 102 crianças, e os dados foram 
analisados com o software Jamovi (versão 2.3.24), utilizando análise descritiva e testes 
estatísticos como o qui-quadrado de Pearson, teste exato de Fisher e regressão de Poisson 
com variância robusta, considerando um nível de significância de 5%. Os resultados 
demonstraram que a prevalência de lesões de cárie nos segundos molares decíduos 
hipomineralizados foi de 49,3%. Seguindo-se a isso, a presença de HSMD esteve 
igualmente associada a maior ocorrência de lesões de cárie no mesmo dente decíduo 

(RP = 9,02; IC 95 %: 3,53‑23,0; p < 0,001).  Os dados da pesquisa também revelaram que a 
hipomineralização nos dentes 65, 75 e 85 aumentou de 2,9 a 6,5 vezes a chance de 
apresentação de lesões de cárie. Conclui-se que a presença da HSMD favoreceu o 
surgimento de lesões de cárie dentária nos segundos molares decíduos.  
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ABSTRACT 

The aim of this study was to analyze the presence of caries lesions in hypomineralized 
second primary molars in a sample of preschool children aged 2 to 6 years from public 
schools located across different school districts in São Luís, Maranhão, Brazil. This is a 
cross-sectional, descriptive, and quantitative study, conducted through direct visual 
inspection of the oral cavity and the administration of a structured questionnaire in the school 
environment. The sample consisted of 102 children, and the data were analyzed using 
Jamovi software (version 2.3.24), applying descriptive analysis and statistical tests such as 
Pearson’s chi-square, Fisher’s exact test, and Poisson regression with robust variance, 
considering a significance level of 5%. The results showed that the prevalence of caries 
lesions in hypomineralized second primary molars was 49.3%. Furthermore, the presence 
of HSPM was also associated with a higher occurrence of caries lesions in the same primary 
tooth (PR = 9.02; 95% CI: 3.53–23.0; p < 0.001). The data also revealed that 
hypomineralization in teeth 65, 75, and 85 increased the likelihood of caries lesions by 2.9 
to 6.5 times. It is concluded that the presence of HSPM contributed to the development of 
dental caries lesions in second primary molars. 
 
Keywords: Hypomineralization; Deciduous Tooth; Dental Caries; Molar-Incisor 

Hypomineralization; Molars. 
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1 INTRODUÇÃO  

A Hipomineralização do Segundo Molar Decíduo (HSMD) é uma das comorbidades 

que fazem parte do grupo dos DDE qualitativos. Nessa condição, os dentes decíduos 

possuem, ao nível microscópico, prismas de esmalte menos densos, espaçados e 

desorganizados aumentando sua porosidade. Dessa forma, essa condição deixa os dentes 

susceptíveis a outras enfermidades como a doença cárie, que dependendo de sua 

gravidade pode afetar na qualidade de vida e saúde bucal das crianças (Maia, 2022; 

Quintero et al., 2022).  

A cárie dentária é uma doença biofilme-dependente, de natureza infecciosa e 

multifatorial, resultante da interação entre microrganismos acidogênicos, principalmente 

Streptococcus mutans e Lactobacillus spp, e carboidratos fermentáveis da dieta. Esses 

microrganismos metabolizam os açúcares e produzem ácidos orgânicos que, de forma 

cumulativa, promovem a desmineralização dos tecidos dentários duros, especialmente o 

esmalte. Nessa perspectiva, esse problema persiste como uma preocupação significativa 

na saúde bucal, afetando de forma alarmante crianças em idade pré-escolar, tanto em 

nações desenvolvidas quanto em desenvolvimento (Masumo; Ndekero; Carneiro, 2020; De 

Barros Santos et al., 2023). 

Sob esse ponto de vista, a cárie dentária quando não tratada em crianças pode 

comprometer de forma significativa sua qualidade de vida, afetando aspectos como a 

alimentação, o bem-estar geral e o desenvolvimento adequado. Diante disso, estudos 

apontam uma tendência de aumento na prevalência da cárie em pré-escolares conforme a 

idade avança, sendo mais frequente e mais crítica por volta dos seis anos. Tal ocorrência 

pode ser atribuída ao caráter crônico e multifatorial da doença, que demanda tempo para 

sua progressão e manifestação clínica. Além disso, evidências indicam que a presença de 

cárie na dentição decídua pode estar relacionada a um atraso no cronograma de erupção 

dos dentes permanentes (Dhamo et al., 2018; Masumo; Ndekero; Carneiro, 2020). 

Nesse panorama, um estudo brasileiro de caráter prospectivo sugere que a presença 

dos DDE, incluindo a HSMD, são um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento 

da cárie na primeira infância, especialmente entre as crianças em situação de 

vulnerabilidade socioeconômica, ultrapassando outros fatores de risco, como os hábitos 

inadequados de higienização dentária e alimentação (Costa e Silva; Ambrosano; Mialhe, 

2020). 
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Ainda sob essa ótica, os dentes decíduos acometidos por hipomineralização, em 

particular os segundos molares, ainda são frequentemente acometidos por agravos da 

doença cárie. Visto que, a superfície dental afetada apresenta maior retentividade, além 

disso, os dentes afetados, muitas vezes, também sofrem com a hipersensibilidade 

dentinária. Assim, tais características corroboram para o acúmulo de biofilme e na redução 

da possibilidade de uma higienização adequada pela criança, devido ao quadro de 

sensibilidade, favorecendo assim a instalação da doença (Da Silva Lira et al., 2022; Silva, 

2022; Zhang et al., 2024) 

 Desse modo, a HSMD tem sido reconhecida como um fator relevante para o 

desenvolvimento da cárie dentária, especialmente em pré-escolares, com destaque para 

crianças em contextos de vulnerabilidade socioeconômica.  

Diante desse cenário e considerando a carência de investigações locais sobre o 

tema, este estudo transversal foi realizado com o intuito de analisar a relação entre a 

presença de HSMD e a ocorrência de cárie dentária nos segundos molares decíduos de 

pré-escolares matriculadas em escolas públicas municipais da cidade de São Luís-MA. 
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2 MATERIAIS E MÉTODOS 

2.1 Aspectos Éticos 

A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal 

Do Maranhão (CAAE: 78458423.0.0000.5087), sob no 7.239.748. Fizeram parte da 

pesquisa os pais ou responsáveis que assinaram o Termo de Consentimento Livre e 

Esclarecido (TCLE), contendo informações detalhadas sobre o exame clínico e os 

propósitos do estudo. No mesmo ato, também foi preenchido um questionário com dados 

sobre a saúde da criança. 

Ademais, a Secretaria Municipal de Educação do Município (SEMED) foi contatada, 

com o objetivo de prestar esclarecimentos sobre a pesquisa e atender à demanda por 

autorização para a continuidade do estudo. 

2.2 Tipo de Estudo 

Trata-se de um estudo transversal, de caráter descritivo e quantitativo, realizado por 

meio de análise quantitativa de dados. O intento desse estudo constituiu-se em analisar a 

existência de lesões cariosas em segundos molares decíduos acometidos por 

hipomineralização. 

2.3 População e Local de Estudo 

A população do estudo foi composta por pré-escolares com idades entre 2 e 6 anos 

matriculadas na rede municipal de ensino, em 5 escolas urbanas e rural do município, 

localizadas em cinco distritos escolares de São Luís-MA: Turu-Bequimão, Centro, Cohab, 

Tirirical e Rural (Vila Esperança). As escolas participantes foram selecionadas por meio de 

sorteio entre as instituições municipais de cada distrito. A coleta de dados ocorreu no 

período de novembro de 2024 a abril de 2025. 

Posteriormente, foram enviadas cartas às mães ou responsáveis, acompanhadas do 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), garantindo o sigilo das informações, 

a liberdade de participação e o direito de desistência a qualquer momento. Após a 
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assinatura do TCLE, aplicou-se um questionário aos responsáveis, abordando aspectos 

sociodemográficos e o histórico de saúde das crianças. 

 

2.4 Métodos e instrumentos de pesquisa 

A princípio, diferentes encontros foram conduzidos nas escolas, incluindo reuniões 

com os diretores escolares, com o objetivo de esclarecer sobre a pesquisa. A investigação 

clínica nas crianças foi realizada em datas previamente acordadas com as instituições de 

ensino, sendo conduzidas no ambiente escolar.  

Foram incluídas na pesquisa as crianças cujos pais ou responsáveis legais 

assinaram e devolveram o TCLE, bem como preencheram o questionário com dados 

sociodemográficos e informações sobre o histórico de saúde infantil, além disso as crianças 

foram selecionadas de acordo com a faixa etária. E como critério de exclusão, foram 

consideradas as crianças que apresentavam condições capazes de interferir no diagnóstico 

clínico da hipomineralização, como síndromes genéticas ou outras necessidades especiais 

que inviabilizassem a realização do exame odontológico. 

Os examinadores foram previamente calibrados.  A análise interexaminador de 

concordância dos resultados foi realizado através da estatística Kappa por meio do 

programa IBM SPSS Statistics (versão 29.0.0.0). Para o diagnóstico das lesões de cárie 

dentária, obteve-se um coeficiente Kappa de 0,87 e para o diagnóstico de HSMD, o valor 

de Kappa foi de 0,80. Para investigação clínica e coleta de dados foram seguidos os 

critérios diagnósticos de uma ficha clínica validada modificada (Fernandes, 2019).  

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi um questionário estruturado e 

modificado (Fernandes, 2019), de aplicação autônoma, entregue aos pais ou responsáveis 

pelas crianças participantes e teve como objetivo reunir informações sobre características 

sociodemográficas, condições econômicas e histórico médico infantil pertinentes à 

pesquisa. Também foram utilizados os critérios clínicos recomendados pela Academia 

Europeia de Odontopediatria (EAPD) para identificação de HSMD, distinguindo as lesões 

de hipomineralização de outras alterações com base na forma, localização, dentes 

acometidos, textura e coloração (Lygidakis et al., 2010). 
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Para a realização dos exames clínicos, as crianças estavam com os dentes 

previamente escovados e os elementos dentários foram secos com gaze para a análise. As 

crianças foram posicionadas sentadas em cadeiras, em ambiente com iluminação natural. 

O examinador principal encontrava-se sentado à frente do participante, em posição 

ergonômica, sem contato visual direto com a cavidade bucal. Um segundo examinador, 

também calibrado, posicionou-se ao lado para registrar os achados clínicos em fichas 

apropriadas (elaborada pelo pesquisador). Os materiais utilizados incluíram luvas 

descartáveis, gazes estéreis, espátulas de madeira e espelhos bucais. 

2.5 Investigação de dados 

Os dados foram analisados com os recursos do the R-based Jamovi software (versão 

2.3.24). Inicialmente, realizou‑se análise descritiva das variáveis categóricas por meio de 

frequências absolutas (n) e relativas (%). As categorias “não lembra” e “não respondeu” 

foram consideradas valores ausentes e excluídas das comparações bivariadas. Para 

investigar associações entre a HSMD e a ocorrência de cárie, empregou‑se o teste 

qui‑quadrado de Pearson; quando pelo menos 20 % das células apresentaram frequência 

esperada < 5, utilizou‑se o teste exato de Fisher. A magnitude das associações foi expressa 

pela Razão de Prevalência (RP) com respectivos intervalos de confiança de 95 % (IC 95 %), 

estimados por regressão de Poisson com variância robusta, procedimento recomendado 

para estudos transversais com desfechos prevalentes. Todas as análises foram conduzidas 

ao nível de significância de 5 % (p < 0,05). 

 

 

 

 



27 
 

3 RESULTADOS  

A Tabela 1 apresenta o perfil da amostra composta por 102 pré-escolares, com 

distribuição de sexo equilibrada: 49% meninas e 51% meninos. A faixa etária predominante 

foi de 5 anos (49%), seguida por crianças de 4 anos (24,6%). Em relação às condições 

socioeconômicas, observou-se um cenário predominantemente desfavorável. Embora 

37,3% dos responsáveis tenham concluído o ensino médio, mais da metade (54,5%) 

possuía, no máximo, esse nível de escolaridade incompleto, e apenas 7,8% estavam 

cursando o ensino superior. Quanto à renda familiar, 65,7% declararam ganhos de até um 

salário mínimo, evidenciando um contexto de vulnerabilidade social. 

Tabela 1 Distribuição das características sociodemográficas na amostra de pré-escolares de 2 e 6 
anos de escolas municipais de São Luís – MA (n= 102). 

Variáveis n % 

Sexo da criança   
Feminino 50 49,0 
Masculino 52 51,0 

Idade da criança   
2 anos 13 12,7 
3 anos 14 13,7 
4 anos 25 24,6 
5 anos 50 49,0 

Escolaridade do responsável   
Até Ensino Fundamental incompleto 10 9,8 
Ensino Fundamento completo 13 12,7 
Ensino Médio incompleto 16 15,7 
Ensino Médio completo 38 37,3 
Ensino Superior incompleto 8 7,8 
Não respondeu 17 16,7 

Renda mensal familiar   
Menos de um salário mínimo 31 30,4 
Um salário mínimo 36 35,3 
Mais de um salário mínimo 9 8,8 
Nãos respondeu 26 25,5 

Fonte: Próprio Autor (2025) 

 

Na Tabela 2 verifica-se que a presença de HSMD esteve igualmente associada a 

maior ocorrência de lesão de cárie no mesmo dente decíduo (RP = 9,02; IC 95 %: 3,53‑23,0; 

p < 0,001). Ao analisar dentes específicos, a hipomineralização nos dentes 65, 75 e 85 

aumentou de 2,9 a 6,5 vezes a chance de histórico de cárie, todos com significância 

estatística. Esses resultados indicam que o defeito de desenvolvimento no esmalte 
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predispõe fortemente à destruição dentária precoce, sublinhando a necessidade de 

estratégias preventivas direcionadas aos molares decíduos hipomineralizados. 

Tabela 2 Associação entre lesão de hipomineralização e histórico de cárie dentária nos dentes 
65,75 e 85 em pré-escolares de 2 a 6 anos de escolas municipais de São Luís-MA (n=102).  

Variáveis  

Histórico de cárie no mesmo 
dente 

RP (IC 95%) P 
Sim Não 

n % n % 

HSMD       
Sim 11 55,0 9 45,0 9,02 (3,53-23,0) <0,001 
Não 5 6,1 77 93,9 Referência 

 
 

Hipomineralização no dente 65       
Sim 6 37,5 10 62,5 6,45 (2,23-

18,60) 
<0,001 

Não 5 5,8 81 94,2 Referência  
Hipomineralização no dente 75       

Sim 7 46,7 8 53,3 2,90 (1,41-5,98) 0,007 
Não 14 16,1 73 83,9 Referência  

Hipomineralização no dente 85       
Sim 10 66,7 5 33,3 4,46 (2,41-826) <0,001 
Não 13 14,9 74 85,1 Referência  

RP = razão de prevalência. IC 95% = intervalo de confiança a 95%. Valor de P calculado 
através do teste qui-quadrado.  
Fonte: Próprio Autor (2025) 

A Tabela 3 revela uma associação estatisticamente significativa entre histórico de 

cárie e presença de hipomineralização nos Segundos Molares Decíduos. Entre os 

indivíduos sem histórico de cárie, apenas 9,3% apresentaram HSMD, enquanto essa 

proporção foi de 49,3% entre aqueles com histórico de cárie. A análise de regressão 

mostrou que crianças com histórico de cárie nos Segundos molares decíduos apresentaram 

9,54 vezes mais chances de também apresentarem hipomineralização (IC95%: 5,29–17,19; 

p < 0,001), sugerindo uma forte associação entre essas duas condições bucais. Esses 

achados apontam para uma possível inter-relação etiológica ou de vulnerabilidade entre a 

ocorrência de cárie e defeitos de desenvolvimento do esmalte. 

Tabela 3. Associação entre presença de hipomineralização e histórico de cárie em 

segundo molares decíduos. 

Variável 

HSMD 

OR (IC95%) P Não Sim 

n % n % 

Histórico de cárie       
Não 304 90,7 31 9,3 Referência  
Sim 37 50,7 36 49,3 9,54 (5,29-

17,19) 
<0,001 

OR = Odds ratio. IC95% = intervalo de confiança a 95%. 
Fonte: Próprio Autor (2025) 
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Os dados apresentados na Tabela 4 mostram que a maioria dos segundos molares 

decíduos avaliados estavam hígidos (82,1%), com uma menor proporção apresentando 

histórico de cárie (13,5%) ou restaurações (3,7%, somando aquelas com e sem lesão de 

cárie). Com relação à hipomineralização do segundo molar decíduo (HSMD), a condição foi 

observada em 16,4% da amostra, com predominância de opacidades demarcadas (15,2%), 

enquanto manifestações mais severas, como fratura pós-eruptiva, restauração atípica ou 

exodontia precoce, não se mostraram, raramente, presentes.  

Tabela 4. Avaliação clínica de histórico de cárie e lesão de hipomineralização dos dentes 

segundos molares decíduos na amostra incluída no estudo (n = 408). 

Variáveis  n % 

Histórico de cárie do SMD   
Hígido 335 82,1% 
Cariado 55 13,5% 
Restauração com cárie 4 1,0% 
Restauração sem cárie 11 2,7% 
Perdido devido à cárie 3 0,7% 

Avaliação de HSMD   
Não apresenta a condição 341 83,6% 
Opacidade demarcada 62 15,2% 
Fratura pós-eruptiva 3 0,7% 
Restauração atípica 1 0,2% 
Exodontia precoce 1 0,2% 

SMD = segundo molar decíduo. HSMD = hipomineralização do segundo molar 
decíduo. 

Fonte: Próprio Autor (2025) 
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4 DISCUSSÃO 

Nesta pesquisa, observou-se que a HSMD esteve fortemente associada a presença 

de lesões de cárie dentária nos segundos molares decíduos, com razão de prevalência de 

9,02, indicando maiores chances de frequência de cárie nos mesmos dentes, sobretudo no 

65, com 6,4 vezes mais chances de apresentação da lesão. Desse modo, esses dados 

sugerem que a HSMD atua como um importante fator de risco para o desenvolvimento de 

cárie dentária na infância. Estudos prévios corroboram essa associação, demonstrando que 

crianças com hipomineralização de molares decíduos apresentam proporção 

significativamente maior de lesões de cárie quando comparadas àquelas sem o defeito 

(Oyedele; Folayan; Oziegbe, 2016; Costa e Silva; Ambrosano; Mialhe, 2020; Arrow et al., 

2023;).  

Nessa perspectiva, essa relação pode ser explicada pela fragilidade estrutural do 

esmalte hipomineralizado que contribui para uma destruição mais rápida e precoce do 

tecido dentário, além de maior concentração de carbonato e carbono em sua superfície 

aumentando a porosidade do esmalte e acúmulo de biofilme, assim gerando um ambiente 

propício à progressão da doença cárie. (Rythen et al.,2010; Quintero et al., 2022).  

Além disso, embora os segundos molares decíduos erupcionem aproximadamente 

um ano após os primeiros molares decíduos, observa-se uma maior prevalência de cárie 

nesses dentes. Tal achado pode ser atribuído à maior frequência de HSMD nos segundos 

molares decíduos (Oyedele; Folayan; Oziegbe, 2016; Srivastava, 2020).  

Ainda sob essa ótica, os dados deste estudo demonstraram que a prevalência geral 

de HSMD com lesões de cárie nos segundos molares decíduos foi de 49,3%, indicando que 

quase metade dos dentes que apresentaram lesões cariosas também possuíam defeitos 

no desenvolvimento do esmalte. Desse modo, reforçando a forte associação entre HSMD 

e maior risco de cárie nessa população. Nessa mesma perspectiva, outros estudos também 

corroboram essa relação (Elfrink et al., 2012; Folayan et al., 2019). 

Ademais, os dados observados revelaram que, entre os segundos molares decíduos 

avaliados, 1,0% apresentavam restauração com cárie ativa, enquanto 2,7% estavam 

restaurados sem sinais de lesão e 0,7% foram perdidos devido à cárie. Esses achados, 

embora inferiores aos casos de dentes hígidos ou apenas cariados, indicam a persistência 

de desafios clínicos no controle da doença, como falhas restauradoras, recorrência de 

lesões e perda precoce de elementos dentários. Em relação às manifestações clínicas da 
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HSMD, observou-se que a opacidade demarcada foi a alteração mais frequente, presente 

em 15,2% dos dentes avaliados. Diante desse cenário, a predominância das opacidades 

demarcadas está de acordo com a literatura, que aponta essa condição como a forma mais 

comum de apresentação da HSMD (Arima, 2021). 

Os resultados deste estudo também revelaram um cenário socioeconômico 

majoritariamente desfavorável entre os responsáveis pelas crianças avaliadas, sendo que 

65,7% apresentavam baixa renda familiar e 54,5% escolaridade incompleta. Tais 

características reforçam a influência do contexto socioeconômico na saúde bucal infantil. A 

literatura científica aponta consistentemente que crianças inseridas em ambientes de 

vulnerabilidade social apresentam maior risco para o desenvolvimento de lesões de cárie 

(Santos et al., 2025). Em face disso, quando essas condições são associadas à presença 

da HSMD, o risco de comprometimento da saúde bucal é ainda maior, podendo intensificar 

a gravidade e a progressão das lesões cariosas. (Zhang et al., 2024).  

 Este trabalho apresenta algumas limitações que devem ser consideradas na 

interpretação dos resultados. Nesse sentido, o delineamento transversal adotado 

impossibilita estabelecer relações de causa e efeito entre HSMD e a ocorrência de lesões 

de cárie, restringindo a análise a associações observadas no momento do exame. Além 

disso, o tamanho da amostra, pode limitar a representatividade dos achados, sobretudo 

diante da variabilidade clínica e etiológica dos defeitos de esmalte. Ademais, a coleta de 

dados foi realizada exclusivamente em escolas Municipais dos distritos escolares, o que 

também restringe a generalização dos resultados para outras populações com diferentes 

contextos socioeconômicos.  

Além das limitações, este estudo apresenta aspectos positivos que reforçam sua 

relevância acadêmica e social. Dessa forma, o trabalho aborda um tema pouco explorado 

na literatura nacional, contribuindo para ampliar o conhecimento sobre a HSMD e sua 

relação com a doença cárie em uma população infantil socioeconomicamente vulnerável 

.Além disso, os resultados revelaram associações estatisticamente significativas entre cárie 

dentária e HSMD, fornecendo dados que podem subsidiar estratégias de prevenção, 

planejamento de políticas públicas e conscientização sobre a importância do diagnóstico 

precoce de defeitos de esmalte na infância. 

A HSMD pareceu ser um importante fator de risco para o desenvolvimento de lesões 

de cárie nos segundos molares decíduos. Nesse contexto, o acompanhamento regular 

dessas crianças torna-se essencial, contribuindo para o estabelecimento de estratégias 
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preventivas individualizadas, intervenções oportunas e monitoramento clínico contínuo, 

com o objetivo de preservar a saúde bucal ao longo do desenvolvimento. 

Diante disso, é fundamental estudos longitudinais e a inclusão de variáveis biológicas 

e ambientais mais abrangentes, a fim de aprofundar a compreensão da relação entre 

hipomineralização e lesões de cárie nos segundos molares decíduos.  

 



33 
 

5 CONCLUSÃO 

A pesquisa demonstrou alta prevalência e significativa relação entre a 

hipomineralização de segundos molares decíduos e a presença de lesões de cárie dentária 

nesses elementos dentários. Apesar disso, para melhor entendimento dessa relação, 

estudos longitudinais futuros são fortemente indicados.  
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3 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Os resultados deste estudo evidenciam uma forte associação entre a HSMD e a 

ocorrência de cárie dentária na infância, indicando que essa condição pode atuar como um 

importante fator de risco para o desenvolvimento de lesões cariosas. A prevalência geral de 

HSMD entre os dentes com histórico de cárie dentária foi expressiva, sugerindo que uma 

parcela significativa das crianças afetadas por cárie também apresentava defeitos no 

desenvolvimento do esmalte. Ademais, a presença de opacidades demarcadas foi a 

manifestação clínica de HSMD mais observada, apontando maior suscetibilidade à 

deterioração estrutural desses dentes. Além disso, o cenário socioeconômico desfavorável 

dos responsáveis reforça a influência das desigualdades sociais na saúde bucal infantil. 

Diante disso, destaca-se a importância do diagnóstico precoce da HSMD e da 

implementação de medidas preventivas e educativas voltadas às populações mais 

vulneráveis. 
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ANEXO A – NORMAS DA REVISTA 
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ANEXO B – PARECER DO CÔMITE DE ÉTICA E PESQUISA 
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ANEXO C – STROBE STEATEMENT (CHECKLIST) 
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APÊNDICE A – TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO 

 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHÃO 

CENTRO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS E DA SAÚDE 

BACHARELADO EM ODONTOLOGIA 

 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E 
ESCLARECIDO 

 
Este é um convite para que o menor sob sua responsabililidade participe da 

Pesquisa “Prevalência de hipomineralização em segundos molares decíduos em 
crianças de 2 a 6 anos em pré-escolas de São Luís-MA” a ser realizada por Carolina 
Martins Pereira e Thais Cardoso Silva, alunas do Curso de Odontologia da 
Universidade Federal do Maranhão (UFMA), com a colaboração da prefeitura de São 
Luis-MA (SEDUC-Secretaria de Educação do Município). A participação do menor 
sob sua responsabilidade é voluntária, o que significa que ele/ela pode ou não aceitar, 
mesmo que você já tenha concordado. Depois de ter aceito, ele/ela pode desistir a 
qualquer momento, retirando seu consentimento, sem que isso lhe traga nenhum 
prejuízo ou penalidade 

Nessa pesquisa, você (responsável pelo menor) responderá algumas 
perguntas contidas em um questionário, e em seguida seu filho(a) terá seus dentes 
examinados, em especial, o dente segundo molar de leite (ou segundo molar 
decíduo) para identificar a presença de “hipomineralização” (defeito na mineralização 
do esmalte do dente), condição que tem sido frequente observada nestes dentes e 
que parece determinar lesões de cárie dentária. O exame será feito na escola de seu 
filho(a), em data previamente marcada, com todo cuidado, segurança e higiene, 
conforme normas da Organização Mundial da Saúde e do Ministério da Saúde, com o 
uso, pelo pesquisador, de luvas descartáveis e todo o material de proteção individual 
como avental, gorro, óculos e máscaras descartáveis e de afastadores descartáveis 
de madeira para avaliação do paciente. É um exame simples e de pouco risco (risco 
de incômodo durante a avaliação). Mas se ele/ela se sentir desconfortável ou sentir 
algum incômodo, ao ser examinado, ele/ela pode falar com seu examinador, que 
saberá dar uma solução. Os dados obtidos interessam somente a ele/ela e a este 
estudo. Por isto, o nome não aparecerá em nenhum relatório e não será identificado 
em nenhum momento. Ele/ela não deverá ser beneficiado(a) diretamente, por estar 
colaborando com a pesquisa; não irá receber pagamento e nem vai pagar nada do 
que for feito. Os resultados da pesquisa ajudarão muito a prevenir doenças bucais e 
a melhorar a saúde de todos, trazendo benefícios para a população. Os dados serão 
guardados em local seguro, sob a responsabilidade dos pesquisadores desse projeto. 
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Caso seja detectado algum problema de saúde bucal que exija atendimento 
odontológico, ele/ela será devidamente encaminhado nas clínicas de 
Odontopediatria e Infantil do Curso de Odontologia da Universidade Federal do 
Maranhão; onde será atendido, tendo direito axtodo tratamento que é oferecido na 
Universidade Federal do Maranhão. 
Você ficará com uma cópia deste Termo e toda a dúvida que você tiver a respeito 
desta pesquisa, 
poderá perguntar diretamente aos pesquisadores responsáveis, 

Profa Gisele Quariguasi Tobias Lima da Silva (98) 981132263 email – 
gisele.tobias@ufma.br, Carolina Martins Pereira (98) 987197786 ou no e-mail – 
carolina.pereira@discente@ufma.br e Thais Cardoso Silva (98) 981255983 email – 
thais.cardoso@discente.ufma.br. Dúvidas a respeito da ética dessa pesquisa 
poderão ser perguntadas ao Comitê de Ética em Pesquisada UFMA Av dos 

Portugueses, 1966 Vila Bacanga- Tel: 3272 – 8708, São Luís-MA. 

  

                                                                  ______________________________ 

Carolina Martins Pereira                                Gisele Quariguasi Tobias Lima da Silva 

Aluna da graduação da UFMA                            Prof a Pesquisadora Responsável 

 
 
 

___________________________ 

Thais Cardoso Silva 

Aluna da graduação da UFMA

 

mailto:gisele.tobias@ufma.br
mailto:carolina.pereira@discente@ufma.br
mailto:thais.cardoso@discente.ufma.br
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Consentimento Livre e Esclarecido – Para participante menor de 18 anos 

 

Pelo presente termo de consentimento livre e esclarecido, eu,   
  
  , responsável legal do(a) 
menor  ), portador(a)    do    RG    nº ,    
CPF    nº , residente a 
  , São Luis - MA, 
CEP , declaro que Carolina Martins 
Pereira e Thais Cardoso Silva, alunas do Curso de Odontologia da Universidade 

Federal do Maranhão (UFMA), responsável por realizar a avaliação nos dentes 
de meu filho(a) para verificar a presença de um defeito no esmalte, declaro que: 

 
 

1. Fui informada e totalmente esclarecida sobre a pesquisa a ser 
realizada em meu (minha) filh(o)a, sobre a importância de observar se 
existe hipomineralização no dente segundo molar de leite, sabendo que 
essa condição pode favorecer o aparecimento de cárie dentária. 
2. Fui orientada sobre os riscos de incômodo ao realizar o exame, e que 
mesmo que meu filho não colabore e ele necessite de atendimento 
odontológico, ele poderá ser encaminhado para as clínicas de 
odontopediatria e infantil do Curso de Odontologia da UFMA. 
3. Fui informada que o exame é simples, rápido e será realizado com 
todo cuidado, segurança e higiene, conforme normas da Organização 
Mundial da Saúde e do Ministério da Saúde. 
4. Declaro, ainda, que estou ciente que meu filho(a) deverá comparecer 
na data prevista para o exame, mas que se ele(a) faltar não acarretará em 
prejuízo para ele ou para mim. 

5. Fui informada que a participação meu filho(a) é voluntária, o que 
significa que ele/ela pode ou não aceitar, mesmo que eu já tenha 
concordado. Depois de ter aceito, ele/ela pode desistir a qualquer 
momento, retirando o meu consentimento, sem que isso traga nenhum 
prejuízo ou penalidade a mim. 

6. Fui informada que meu filho(a) não deverá ser beneficiado(a) 
diretamente, por estar colaborando com a pesquisa; não irá receber 
pagamento e nem vai pagar nada do que for feito. 
7. Abaixo, declaro se permito a utilização do meu prontuário para uso em 
publicações científicas ou com finalidade acadêmica, autorizando a 
exibição de imagens e exames com finalidade didático-acadêmicas, 
conforme previsto no Código de Ética Odontológica: 

( ) Sim ( ) Não 
__________________________,____de_______________de_______ 

 
___________________________________________ 

 
Assiantura do paciente ou seu responsável legal 
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APÊNDICE B – QUESTIONÁRIO SOCIOECONÔMICO E FICHA CLINICA 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHÃO 

CENTRO DE CIÊNCIAS BIOLÓGICAS E DA SAÚDE 

BACHARELADO EM ODONTOLOGIA 

 

Informações sociodemográfico 

Escola: 

Nome do aluno: 

Idade:                                                  Data de nascimento: 

Nome do Resp: Cidade: 

Idade: Sexo (M) (F) Sítio  

Quantas pessoas moram na casa? 

Nível de escolaridade:  

( ) Ensino Fundamental (  ) Incompleto  ( ) Completo 

( ) Ensino Médio (  ) Incompleto  ( ) Completo 

( ) Ensino Superior (  ) Incompleto  ( ) Completo 

Ocupação: Renda Mensal: ( ) Menos de um salário 

( ) Um salário 

( ) Mais de um salário 

Água de abastecimento: ( )Poço ( )Cisterna ( )Pipa ( )Cacimba ( ) Barragem 

( )Rio ( )Outro 

Sempre residiu no mesmo endereço? ( )Sim ( )Não. 

Em caso de NÃO, onde morou? ( ) outro sítio  ( )outro município  

Água de abastecimento: ( )Poço ( )Cisterna ( )Pipa ( )Cacimba ( ) Barragem ( 

)Rio ( )Outro. 

Informações de eventos sistêmicos na gestação 
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Se SIM, quais? ( ) Hemorragia ( ) Pré-eclâmpsia ( )Cordão nucal ( ) Outra ( )Não sabe informar 

Nascimento Prematuro? ( )Sim ( ) Não ( ) Não sabe informar 

Se sim, quantas semanas? ( )Menos de 37 ( ) Mais de 37 ( ) Não sabe Peso ao nascer? ( ) Menos 

de 2.500kg ( ) Mais de 2.500kg ( ) Não sabe 

Informações de eventos sistêmicos nos três anos de vida da criança 

Episódios Múltiplos de Febre Materna? ( )Sim ( ) Não ( ) Não 

lembra Infecção bacteriana? ( )Sim ( )Não ( ) Não lembra 

Infecção viral? ( )Sim ( )Não ( )Não lembra 

Fez uso de medicação prolongada durante a gestação? ( )Sim ( ) Não ( ) 

Não lembra Qual? 

Diabetes Gestacional? ( )Sim ( ) Não ( ) Não lembra 

Episódios de vômitos prolongados durante a gravidez? ( )Sim ( ) Não ( )Não lembra 

Má nutrição durante a gravidez? ( )Sim ( ) Não ( ) Não lembra 

Hipertensão Materna? ( )Sim ( ) Não ( ) Não lembra 

Anemia durante à gestação? ( ) Sim ( ) Não ( ) Não lembra 

Hábito durante a gestação? ( ) Sim ( ) Não ( ) Não lembra 

Qual? ( ) Etilismo ( )Tabagismo ( )outro 

Informações de eventos durante o parto 

Foi cesariana? ( )Sim ( ) Não ( ) Não sabe 

Parto Prolongado/ Complicações durante o parto? ( )Sim ( ) Não ( ) Não sabe 
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A criança foi acometida por Lábio-leprino? ( ) Sim ( ) Não 

Infecções urinárias? ( )Nunca ( ) uma vez ( ) algumas vezes ( )frequentemente ( ) não lembra 

Quadro de otite? ( )Nunca ( ) uma vez ( ) algumas vezes ( )frequentemente ( ) não lembra 

Episódios de febre alta frequentes devido a resfriados? ( )Sim ( ) Não ( ) Não lembra 

Apresentou infecções respiratórias com frequência? ( )Nunca ( ) uma vez ( ) algumas vezes ( 

)frequentemente ( ) não lembra 

Qual infecção mais frequente? Bronquite ( ) Asma ( ) Laringite ( ) Faringite ( ) Pneumonia ( ) 

Outros ( ) Não lembra ( ) 

Quadro de gastroenterite? ( )Nunca ( ) uma vez ( ) algumas vezes ( 

)frequentemente ( ) não lembra. 

Doenças exantemáticas? ( )Nunca ( ) uma vez ( ) algumas vezes ( 

)frequentemente ( ) não lembra 

Cefaleias pós-natal? ( )Nunca ( ) uma vez ( ) algumas vezes ( )frequentemente ( ) não lembra 

Alguma alteração sistêmica? ( ) nenhuma ( ) distúrbio endócrino ( ) anemias ( )distúrbio 

neurológico ( ) não sabe 

Crises alérgicas? ( )Nunca ( ) uma vez ( ) algumas vezes ( )frequentemente ( ) não lembra 

Episódios de convulsões frequentes? ( )Nunca ( ) uma vez ( ) algumas vezes ( )frequentemente 

( ) não lembra 

Uso de medicamentos prolongados? ( )Sim ( ) Não ( )Não lembra Se sim, quais? 

Outros eventos? ( )Sim ( ) Não. Quais? 

Internação Hospitalar? ( )Sim ( ) Não ( ) Não Lembra 

Procedimentos Cirúrgicos nos três primeiros anos de vida? ( ) Sim ( ) Não ( ) Não 

lembra.Se sim, qual ? 

Apresentou durante os três anos de vida quadro de má-nutrição? 

( )Sim ( )Não ( ) Não lembra 
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NECESSIDADE DE TRATAMENTO DO ELEMENTO DENTÁRIO 

( ) remineralização ( ) remi + restauração ( ) exodontia planejada 

NECESSIDADE DE TRATAMENTO DA SENSIBILIDADE 

DENTINÁRIA 

( ) VERNIZ FLUORETADO 

Ficha de Dados Pessoais e Exame clínico 

 

Nome completo: 

Idade: Data de Nascimento: / / Sexo: (F)(M) 

Série: Período de estudo:(M) (T) 

Endereço residencial: 

Cidade: 

Nome do Pai/Mãe ou Responsável: 

Telefone deste: Sentido do exame  

MANIFESTAÇÃO HMI 

( )Sim ( )Não 

 

 

Sentido do exame  

MANIFESTAÇÃO HMD 

( ) SIM ( ) NÃO 

 

 

16 12 11 21 22 26 

            

46 42 41 31 32 36 

55 53 63 65 

        

85 83 73 75 

Opacida
de 
Demarca
da 

OD 

Fratura 
Pós 
Eruptiva 

FPE 

Restauraç
ão Atípica 

RA 

Exodonti
a 
Precoce 

EXP 

 OBSERVAÇÕES:   
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Sentido do exame 

 

 55 54 53 52 51 61 62 63 64 65  

17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 

 

Coroa                

Trat               

  

 

 

Coroa                

Trat               

 

Quadro 1. Codificação da condição da dentição – dentes decíduos e permanentes 

 

Código Condição 

Decíduos Permanentes 

A 0 Hígido 

B 1 Cariado 

C 2 Restaurado, com cárie 

D 3 Restaurado, sem cárie 

E 4 Perdido devido a cárie 

- 5 Perdido por outra razão 

F 6 Selante e fissuras 

G 7 Coroa aço 

- 8 Dente não erupcionado 

(coroa) 

 85 84 83 82 81 71 72 73 74 75  

47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 
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- 9 Não registrado 

 

Quadro 2. Codificação das necessidades de tratamento da dentição. 

 

Código Tratamento 

0 Nenhum 

1 Restauração de 1 face 

2 Restauração de 2 ou mais faces 

3 Coroa 

5 Tratamento pulpar e restauração 

6 Exodontia 

7 Remineralização de Mancha Branca 

8 Selante 

9 Sem informação 
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