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RESUMO

A hipomineralizagdo dos segundos molares deciduos (HSMD) é um disturbio que ocorre no
processo de mineralizagdo do esmalte dentario do segundo molar deciduo e que pode
fragilizar a sua estrutura dentaria. Tal condigdo aumenta a suscetibilidade ao
desenvolvimento da carie dentaria, com a presenca de lesdes que podem ser progressivas,
promovendo um impacto negativo na saude bucal e na qualidade de vida das criangas
afetadas. O objetivo desse estudo foi analisar a presencga de lesdes de carie em segundos
molares deciduos afetados por hipomineralizagdo em uma amostragem de pré-escolares
de 2 a 6 anos em escolas municipais distribuidas nos distintos distritos escolares de Sao
Luis, Maranhdo, Brasil. Trata-se de um estudo transversal, descritivo e quantitativo,
realizado por meio de inspecdo visual direta da cavidade oral e aplicagdo de um
questionario estruturado, conduzido em ambiente escolar. A amostra foi composta por 102
criangas, e os dados foram analisados com o software Jamovi (versédo 2.3.24), utilizando
analise descritiva e testes estatisticos como o qui-quadrado de Pearson, teste exato de
Fisher e regressdao de Poisson com varidncia robusta, considerando um nivel de
significancia de 5%. Os resultados demonstraram que a prevaléncia de lesdes de carie nos
segundos molares deciduos hipomineralizados foi de 49,3%. Seguindo-se a isso, a
presenca de HSMD esteve igualmente associada a maior ocorréncia de lesées de céarie no
mesmo dente deciduo (RP =9,02; IC 95 %: 3,53-23,0; p<0,001). Os dados da pesquisa
também revelaram que a hipomineralizagao nos dentes 65, 75 e 85 aumentou de 2,9 a 6,5
vezes a chance de apresentacao de lesdes de carie. Conclui-se que a presenca da HSMD
favoreceu o surgimento de lesbées de carie dentaria nos segundos molares deciduos.

Palavras-chave: Hipomineralizagdo; Dente Deciduo; Carie Dentaria; Hipomineralizagdo 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 Sdo Luis,
Maranhdo, 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
qguestionnaire 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 TEORICO

1.1 Formacao do esmalte dentario, Fases de seu desenvolvimento e Defeitos

relacionados ao desenvolvimento do esmalte do segundo molar deciduo.

A formagao do esmalte é denominada amelogénese e transcorre, por intermédio de
vias bioquimicas e é controlada por genes, além de ser influenciada por outros fatores. Sua
producéo se inicia na etapa de campanula, fase da odontogénese, é nessa fase que o
epitélio interno do capuz dental diferencia-se dando origem as células especializadas, os
ameloblastos, que sao responsaveis pela produgéo desse tecido (Musale et al., 2019; De
Oliveira, 2023).

O desenvolvimento do esmalte dentario € um processo longo e complexo, que
envolve fases criticas de formagao e mineralizagao (Seow, 1997). Na denticdo decidua,
inicia-se por volta do terceiro més de vida intrauterina completando-se cerca de 1 ano apos
o nascimento (Rythen et al.,2010; Feuser et al., 2021). Ja nos dentes permanentes, a fase
mais ativa dessa formagao acontece entre o nascimento e os dois anos de idade (Basha;
Mohamed; Swamyl, 2014).

O processo da amelogénese pode ser dividido em trés estagios principais: formagao
de matriz/secrecéo, calcificagdo/ mineralizagdo e maturagao (Neville et al., 2016). Durante
a fase inicial da amelogénese, conhecida como estagio de formacdo da matriz/secrecao,
ocorre a secregao de proteinas estruturais, como a amelogenina e ameloblastina, que sao
depositadas sobre a superficie da dentina (Seow,1997; Musale et al., 2019). Na fase
subsequente, inicia-se a mineralizagao primaria e a remogao progressiva dessas proteinas
organicas, resultando em um esmalte ainda imaturo, de aparéncia amorfa, esbranquigada
e com consisténcia macia. Por fim, na fase de maturacdo, ha uma mineralizagao final
intensiva e a completa eliminacdo das proteinas residuais, conferindo ao esmalte suas

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

As células responsaveis pelo processo de formacdo do esmalte dentario, os
ameloblastos, sdo altamente sensiveis a alteragcbes ambientais e fisioldgicas. Assim,
qualquer interferéncia 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 deciduos quanto os permanentes (Basha; Mohamed; Swamyl, 2014).
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Esses distarbios podem se apresentar de maneiras distintas, dependendo da
etapa do desenvolvimento de esmalte, em que ocorrem interferéncias. Dessa forma,
alteracbes na fase de formagdo de matriz/secrecao, geram as hipoplasias de carater
guantitativo. Ademais, alteracdes na fase de maturacdo acarretam um esmalte
qualitativamente inferior, como a Hipomineralizacdo de Segundo Molar Deciduo
(HSDM) (Elfrink et al., 2008; Costa-silva, Ambrosano, Mialhe, 2020; De Oliveira, 2023).
Nesse sentido, o esmalte, por ndo possuir capacidade de remodelacao, registra de
forma permanente quaisquer danos em sua superficie. Em funcdo dessa caracteristica,
um pesquisador sugeriu que tais alteracdes podem atuar como marcadores biolégicos
Uteis para rastrear e datar a cronologia do dano (Musale et al., 2019). Por outro lado,
outro pesquisador ressalta as limitac6es dessas abordagens e os desafios diagndsticos
a elas associados (Seow, 1997).

1.2 Hipomineralizagdo de Segundo Molar Deciduo, Conceito, Etiologia e

Caracteristicas clinicas

A hipomineralizacdo na dentadura decidua pode afetar caninos e molares deciduos
em proporgoes distintas de frequéncia e gravidade. Os segundos molares deciduos sao os
dentes mais comumente acometidos por hipomineralizagao, tratando-se de uma alteragao
estrutural e qualitativa do esmalte que recebe a denominagdo de Hipomineralizagao do
Segundo Molar Deciduo (HSMD), ou Segundo Molar Primario Hipomineralizado (HSPM)
(Elfrink et al., 2008; Yupanki-Barrios et al., 2019; Butera, 2021; Maia, 2022).

A etiologia das hipomineralizagcbes dentarias, como da HSMD, é considerada
multifatorial, envolvendo uma complexa interacdo entre fatores sistémicos, genéticos e
ambientais. Nesse sentido, estudos apontam a associagao entre intercorréncias ocorridos
nos periodos pré-natal, neonatal e pos-natal com o comprometimento do desenvolvimento
do esmalte dentario (Musale et al., 2019; Quintero et al., 2022).

Nesse contexto, criangas nascidas prematuramente apresentam maior
vulnerabilidade ao desenvolvimento dos DED, como a hipomineralizagdo, do que aquelas
nascidas a termo. Isso se deve, sobretudo, a interrupcdo precoce do processo de
mineralizagado dentaria, que pode ser encurtado em até 10 semanas ou mais. Desse modo,
bebés nascidos antes da 292 semana de gestagcdo perdem uma fase critica do

desenvolvimento dentario, que ocorre predominantemente durante o terceiro trimestre
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gestacional. Aléem disso, complicagdes médicas sdo mais frequentes em neonatos com
baixa idade gestacional e baixo peso ao nascer, o que pode agravar ainda mais o risco de

disturbios na mineralizagédo dos dentes deciduos (Rythen et al.,2010; Feuser et al., 2021).

Os critérios clinicos para o diagnostico da HSMD seguem diretrizes padronizadas da
Academia Europeia de Odontopediatria (EAPD) e indices DDE, as quais também sé&o
aplicadas a HMI. AHSMD 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 sdo definidas por alteracdes em sua translucidez e
estrutura mineral. Desse modo, nas formas demarcadas, observa-se uma delimitacéo nitida
entre o esmalte hipomineralizado e o tecido saudavel adjacente. Por outro lado, nas
opacidades difusas, essa delimitacdo ndo € evidente, resultando em uma aparéncia
esbranquigcada 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 pos-eruptivas do esmalte e favorecer o surgimento de lesbes atipicas de carie
(Maia, 2022; Quintero et al., 2022).

A gravidade das hipomineralizacbes pode variar significativamente entre os
individuos. Nesse sentido, as opacidades do esmalte sao reconhecidas como a
manifestacao clinica de menor severidade, enquanto os casos que evoluem para extragoes
dentarias atipicas representam os casos mais graves dessas condi¢cbes (Elfrink et al.,
2012).

Destaca-se também que a HSMD apresenta caracteristicas similares a
Hipomineralizagao Molar-Incisivo (HMI) condicdo em que as hipomineralizagdes além de

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

Em relacdo a ambas, um estudo sugeriu associagao entre as doengas criangas
afetadas por HSMD apresentam até 4,66 vezes mais chances de desenvolver HMI em
comparagao aquelas sem essa condicao (Garot et al., 2018). Isso se deve, ao seu periodo
de desenvolvimento, os segundos molares deciduos iniciam seu desenvolvimento
juntamente com os primeiros molares e incisivos permanentes conforme demonstra o
quadro abaixo, apesar dos dentes permanentes sofrerem uma maturagdo mais lenta.

Desse modo, se durante esse intervalo de sobreposicao ocorrer interferéncias, a
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hipomineralizagdo pode afetar simultaneamente a denticdo decidua e a permanente (Elfrink
et al., 2012; Quintero et al., 2022).

Figura 1 Periodo de Amelogénese dos dentes deciduos e permanentes

5meses U | 8 mesesIU | Nascimento | 1ano 2anos | 3anos

Canino deciduo

Segundo molar deciduo
T

Primeiro molar permanente

Fonte: Adaptado de Maia, 2022.

1.3 Consequéncias clinicas da hipomineralizagdao no segundo molar deciduo

Os defeitos de hipomineralizagdo, como os observados nos segundos molares
deciduos, tém sido associados a impactos negativos na qualidade de vida relacionada a
saude bucal dos infantes, trazendo transtornos que podem impactar negativamente a
alimentacgao, o sono, o desempenho escolar e até mesmo a autoestima, devido a alteragdes

estéticas visiveis (Arrow et al., 2023).

A hipersensibilidade dentinaria, frequentemente presente nesses casos, intensifica a
dor ou desconforto das criangas durante a escovacgao e podem levar a evitar os cuidados
de higiene e dificultar os procedimentos odontolégicos profissionais, comprometendo a
adeséo do paciente ao tratamento, demandando abordagens terapéuticas mais cuidadosas
e frequentes ou mesmo perpetuando os prejuizos 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 espaco de destaque, visto
que criangcas acometidas por hipomineralizagdao podem apresentar maior dificuldade no

controle comportamental durante os atendimentos odontoldgicos, especialmente em razao
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da dor associada e da dificuldade em alcangar anestesia eficaz. (Oliveira, 2023). Esses
fatores podem contribuir para o desenvolvimento de ansiedade odontoldgica, tanto na
crianga quanto em seus familiares, prejudicando a experiéncia com o tratamento, afetando

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

Uma outra condicdo que pode ocorrer nos dentes acometidos por HSMD,
principalmente em virtude de fraturas na sua estrutura, demonstrando susceptibilidade, € a
lesdo de carie dentaria. Isso se deve, ao aspecto estrutural do esmalte desses dentes, com
aumento significativo na porosidade que favorecem a retengéo de biofilme e a colonizagao
por microrganismos cariogénicos, elevando substancialmente o risco de desenvolvimento

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

1.4 Carie dentaria em segundos molares deciduos

A carie na denticdo decidua continua sendo uma das principais causas de demanda
por atendimento odontopediatrico, configurando-se como um problema relevante de saude
publica em ambito mundial (Andrade et al., 2025). Nessa perspectiva, dados preliminares
do levantamento epidemiolégico da Pesquisa Nacional de Saude Bucal (SB BRASIL),
realizada em 2022, indicam que 43,4% das criangas brasileiras com 5 anos de idade
apresentam ao menos um dente com carie nao tratada (ceo-d > 1). Embora esses dados
ainda estejam sujeitos a revisao, ja evidenciam uma situagao preocupante (Ministério da
Saude, 2022).

A carie dentaria em dentes deciduos, especialmente nos segundos molares,
representa um desafio recorrente na saude bucal infantil. Os segundos molares deciduos
desempenham um papel fundamental na mastigacao, na preservacdo do espago para 0s
dentes permanentes e na orientacdo de sua correta erupgao (Barbosa; Di Nicol6; Ursi,
2000). Sob esse enfoque, diversas investigacdes indicam que esses dentes sdo os mais
acometidos por lesbes cariosas, apresentando maior experiéncia de carie em comparagao
aos primeiros molares deciduos. Dessa forma, essa maior suscetibilidade pode ser
atribuida a fatores anatomicos, como a presenca de fissuras mais profundas e a sua
posicao posterior na arcada, o que dificulta a higienizagao adequada (Srivastava, 2020;
Silva, 2022).

Ainda sob essa perspectiva, um estudo demonstrou relacdo positiva entre a
presenca de opacidades demarcadas na superficie de esmalte hipomineralizada, incluindo
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os segundos molares deciduos, e a ocorréncia de caries em criangas. No entanto, é
importante considerar que esses resultados podem ser influenciados por fatores externos,
como 0 acesso a agua fluoretada, os habitos alimentares, higiene bucal e os aspectos
sociais , incluindo escolaridade e renda familiar (Costa e Silva; Ambrosano; Mialhe, 2020,
2020). Além disso, embora estudos apontem associagao entre hipomineralizagdo e maior
risco de carie( Oyedele; Folayan; Oziegbe, 2016; Arrow et al., 2023), uma pesquisa
transversal realizada no Brasil sugere que essa relagdo parece néo ser direta, visto que
quando os fatores etiolégicos da céarie dentaria sdo devidamente controlados, a presenga
de hipomineralizagdo nos dentes nao implica, necessariamente, em maior suscetibilidade

a doencga (Mendonga et al., 2024).

Diante dessas divergéncias na literatura, torna-se relevante aprofundar o estudo
sobre a ocorréncia de lesbes cariosas especificamente nos segundos molares deciduos.
Em especial, em paises em desenvolvimento como o Brasil, onde ha marcantes
desigualdades regionais e sociais que impactam diretamente a saude bucal infantil (Costa
e Silva; Ambrosano; Mialhe, 2020).

Desse modo, a presente pesquisa possui o fito de investigar a presenca de lesdes
de carie dentaria nos segundos molares deciduos acometidos por HSMD, em escolas

publicas localizadas em distritos escolares do municipio de Sao Luis- Ma.
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2 ARTIGO CIENTIFICO

Formatado conforme as normas da Revista Clinical Oral Investigations

LesoOes de carie em segundos molares deciduos com hipomineralizagao

Caries lesions in second primary molars with hypomineralization

Carolina Martins Pereiral. Gisele Quariguasi Tobias
Lima da Silva®. Vandilson Pinheiro Rodrigues 3

RESUMO

O objetivo desse estudo foi analisar a presenga de lesdes de carie em segundos molares
deciduos afetados por hipomineralizagdo em uma amostragem de pré-escolares de 2 a 6
anos em escolas municipais distribuidas nos distintos distritos escolares de Sao Luis,
Maranhao, Brasil. Trata-se de um estudo transversal, descritivo e quantitativo, realizado por
meio de inspecao visual direta da cavidade oral e aplicagao de um questionario estruturado,
conduzido em ambiente escolar. A amostra foi composta por 102 criangas, e os dados foram
analisados com o software Jamovi (versao 2.3.24), utilizando analise descritiva e testes
estatisticos como o qui-quadrado de Pearson, teste exato de Fisher e regressao de Poisson
com variancia robusta, considerando um nivel de significancia de 5%. Os resultados
demonstraram que a prevaléncia de lesdes de carie nos segundos molares deciduos
hipomineralizados foi de 49,3%. Seguindo-se a isso, a presengca de HSMD esteve
igualmente associada a maior ocorréncia de lesdes de carie no mesmo dente deciduo
(RP=9,02; IC 95 %: 3,53-23,0; p<0,001). Os dados da pesquisa também revelaram que a
hipomineralizagao nos dentes 65,75 e85 aumentou de 2,9 a 6,5 vezes a chance de
apresentacao de lesdes de carie. Conclui-se que a presenca da HSMD favoreceu o
surgimento de lesdes de carie dentaria nos segundos molares deciduos.
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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 Sdo Luis, Maranh&o, 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 INTRODUGAO

A Hipomineralizagdo do Segundo Molar Deciduo (HSMD) € uma das comorbidades
que fazem parte do grupo dos DDE qualitativos. Nessa condigdo, os dentes deciduos
possuem, ao nivel microscopico, prismas de esmalte menos densos, espacados e
desorganizados aumentando sua porosidade. Dessa forma, essa condi¢ao deixa os dentes
susceptiveis a outras enfermidades como a doenca céarie, que dependendo de sua
gravidade pode afetar na qualidade de vida e saude bucal das criangas (Maia, 2022;
Quintero et al., 2022).

A carie dentaria € uma doenca biofilme-dependente, de natureza infecciosa e
multifatorial, resultante da interagdo entre microrganismos acidogénicos, principalmente
Streptococcus mutans e Lactobacillus spp, e carboidratos fermentaveis da dieta. Esses
microrganismos metabolizam os agucares e produzem acidos organicos que, de forma
cumulativa, promovem a desmineralizacdo dos tecidos dentarios duros, especialmente o
esmalte. Nessa perspectiva, esse problema persiste como uma preocupacgao significativa
na saude bucal, afetando de forma alarmante criancas em idade pré-escolar, tanto em
nagdes desenvolvidas quanto em desenvolvimento (Masumo; Ndekero; Carneiro, 2020; De
Barros Santos et al., 2023).

Sob esse ponto de vista, a carie dentaria quando nao tratada em criangas pode
comprometer de forma significativa sua qualidade de vida, afetando aspectos como a
alimentagdo, o bem-estar geral e o desenvolvimento adequado. Diante disso, estudos
apontam uma tendéncia de aumento na prevaléncia da carie em pré-escolares conforme a
idade avanca, sendo mais frequente e mais critica por volta dos seis anos. Tal ocorréncia
pode ser atribuida ao carater crénico e multifatorial da doenga, que demanda tempo para
sua progressao e manifestacao clinica. Além disso, evidéncias indicam que a presenca de
carie na denticdo decidua pode estar relacionada a um atraso no cronograma de erupgao

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

Nesse panorama, um estudo brasileiro de carater prospectivo sugere que a presenca
dos DDE, incluindo a HSMD, s&o um dos principais fatores de risco para o desenvolvimento
da carie na primeira infancia, especialmente entre as criancas em situagcdo de
vulnerabilidade socioeconémica, ultrapassando outros fatores de risco, como os habitos
inadequados de higienizagdo dentaria e alimentagao (Costa e Silva; Ambrosano; Mialhe,
2020).
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Ainda sob essa otica, os dentes deciduos acometidos por hipomineralizagdo, em
particular os segundos molares, ainda s&o frequentemente acometidos por agravos da
doenca carie. Visto que, a superficie dental afetada apresenta maior retentividade, além
disso, os dentes afetados, muitas vezes, também sofrem com a hipersensibilidade
dentinaria. Assim, tais caracteristicas corroboram para o acumulo de biofilme e na redugao
da possibilidade de uma higienizacdo adequada pela crianga, devido ao quadro de
sensibilidade, favorecendo assim a instalagcdo da doenga (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 carie dentaria, especialmente em pré-escolares, com destaque para

criangas em contextos de vulnerabilidade socioecondmica.

Diante desse cenario e considerando a caréncia de investigagdes locais sobre o
tema, este estudo transversal foi realizado com o intuito de analisar a relacdo entre a
presenca de HSMD e a ocorréncia de carie dentaria nos segundos molares deciduos de

pré-escolares matriculadas em escolas publicas municipais da cidade de Sao Luis-MA.
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2 MATERIAIS E METODOS

2.1 Aspectos Eticos

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
Do Maranhdo (CAAE: 78458423.0.0000.5087), sob no 7.239.748. Fizeram parte da
pesquisa 0s pais ou responsaveis que assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), contendo informacbes detalhadas sobre o exame clinico e os
propodsitos do estudo. No mesmo ato, também foi preenchido um questionario com dados

sobre a saude da crianga.

Ademais, a Secretaria Municipal de Educagao do Municipio (SEMED) foi contatada,
com o objetivo de prestar esclarecimentos sobre a pesquisa e atender a demanda por

autorizacdo para a continuidade do estudo.

2.2 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo transversal, de carater descritivo e quantitativo, realizado por
meio de analise quantitativa de dados. O intento desse estudo constituiu-se em analisar a
existéncia de lesbes cariosas em segundos molares deciduos acometidos por

hipomineralizagao.

2.3 Populacao e Local de Estudo

A populagao 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 municipio,
localizadas em cinco distritos escolares de Sao Luis-MA: Turu-Bequimao, Centro, Cohab,
Tirirical e Rural (Vila Esperancga). As escolas participantes foram selecionadas por meio de
sorteio entre as instituicbes municipais de cada distrito. A coleta de dados ocorreu no
periodo de novembro de 2024 a abril de 2025.

Posteriormente, foram enviadas cartas as maes ou responsaveis, acompanhadas do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), garantindo o sigilo das informacgdes,
a liberdade de participagdo e o direito de desisténcia a qualquer momento. Apods a
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assinatura do TCLE, aplicou-se um questionario aos responsaveis, abordando aspectos

sociodemograficos e o historico de saude das criangas.

2.4 Métodos e instrumentos de pesquisa

A principio, diferentes encontros foram conduzidos nas escolas, incluindo reunides
com os diretores escolares, com o objetivo de esclarecer sobre a pesquisa. A investigagao
clinica nas criancas foi realizada em datas previamente acordadas com as instituicoes de

ensino, sendo conduzidas no ambiente escolar.

Foram incluidas na pesquisa as criangas cujos pais ou responsaveis legais
assinaram e devolveram o TCLE, bem como preencheram o questionario com dados
sociodemograficos e informagdes sobre o historico de saude infantil, além disso as criangas
foram selecionadas de acordo com a faixa etaria. E como critério de exclusdo, foram
consideradas as criangas que apresentavam condi¢des capazes de interferir no diagnédstico
clinico da hipomineralizagdo, como sindromes genéticas ou outras necessidades especiais

que inviabilizassem a realizagdo do exame odontoldgico.

Os examinadores foram previamente calibrados. A analise interexaminador de
concordancia dos resultados foi realizado através da estatistica Kappa por meio do
programa IBM SPSS Statistics (versao 29.0.0.0). Para o diagnéstico das lesdes de carie
dentaria, obteve-se um coeficiente Kappa de 0,87 e para o diagnéstico de HSMD, o valor
de Kappa foi de 0,80. Para investigacao clinica e coleta de dados foram seguidos os

critérios diagnosticos de uma ficha clinica validada modificada (Fernandes, 2019).

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi um questionario estruturado e
modificado (Fernandes, 2019), de aplicagao autbnoma, entregue aos pais ou responsaveis
pelas criancas participantes e teve como obijetivo reunir informagdes sobre caracteristicas
sociodemograficas, condigbes econdmicas e histérico médico infantil pertinentes a
pesquisa. Também foram utilizados os critérios clinicos recomendados pela Academia
Europeia de Odontopediatria (EAPD) para identificagcdo de HSMD, distinguindo as lesdes
de hipomineralizagao de outras alteragdbes com base na forma, localizagdo, dentes

acometidos, textura e coloragao (Lygidakis et al., 2010).
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Para a realizacdo dos exames clinicos, as criangcas estavam com os dentes
previamente escovados e os elementos dentarios foram secos com gaze para a analise. As
criangas foram posicionadas sentadas em cadeiras, em ambiente com iluminagao natural.
O examinador principal encontrava-se sentado a frente do participante, em posicao
ergondémica, sem contato visual direto com a cavidade bucal. Um segundo examinador,
também calibrado, posicionou-se ao lado para registrar os achados clinicos em fichas
apropriadas (elaborada pelo pesquisador). Os materiais utilizados incluiram luvas

descartaveis, gazes estéreis, espatulas de madeira e espelhos bucais.

2.5 Investigacao de dados

Os dados foram analisados com os recursos do the R-based Jamovi software (versao
2.3.24). Inicialmente, realizou-se analise descritiva das variaveis categoricas por meio de
frequéncias absolutas (n) e relativas (%). As categorias “ndo lembra” e “ndo respondeu’
foram consideradas valores ausentes e excluidas das comparacdes bivariadas. Para
investigar associagdes entre a HSMD e a ocorréncia de carie, empregou-se o teste
qui-quadrado de Pearson; quando pelo menos 20 % das células apresentaram frequéncia
esperada < 5, utilizou-se o teste exato de Fisher. A magnitude das associagdes foi expressa
pela Razéo de Prevaléncia (RP) com respectivos intervalos de confianga de 95 % (IC 95 %),
estimados por regressao de Poisson com variancia robusta, procedimento recomendado
para estudos transversais com desfechos prevalentes. Todas as analises foram conduzidas

ao nivel de significancia de 5 % (p <0,05).
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3 RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta o perfil da amostra composta por 102 pré-escolares, com
distribuicao de sexo equilibrada: 49% meninas e 51% meninos. A faixa etaria predominante
foi de 5 anos (49%), seguida por criangas de 4 anos (24,6%). Em relagcdo as condigdes
socioeconOmicas, observou-se um cenario predominantemente desfavoravel. Embora
37,3% dos responsaveis tenham concluido o ensino médio, mais da metade (54,5%)
possuia, no maximo, esse nivel de escolaridade incompleto, e apenas 7,8% estavam
cursando o ensino superior. Quanto a renda familiar, 65,7% declararam ganhos de até um

salario minimo, evidenciando um contexto de vulnerabilidade social.

Tabela 1 Distribuicdo das caracteristicas sociodemograficas na amostra de pré-escolares de 2 e 6
anos de escolas municipais de S&o Luis — MA (n= 102).

Variaveis n %
Sexo da crianga
Feminino 50 49,0
Masculino 52 51,0
Idade da crianga
2 anos 13 12,7
3 anos 14 13,7
4 anos 25 24,6
5 anos 50 49,0
Escolaridade do responsavel
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
Nao respondeu 17 16,7
Renda mensal familiar
Menos de um salario minimo 31 30,4
Um salario minimo 36 35,3
Mais de um salario minimo 9 8,8
Naos respondeu 26 25,5

Fonte: Proprio Autor (2025)

Na Tabela 2 verifica-se que a presenca de HSMD esteve igualmente associada a
maior ocorréncia de lesado de carie no mesmo dente deciduo (RP =9,02; IC 95 %: 3,53-23,0;
p <0,001). Ao analisar dentes especificos, a hipomineralizagdo nos dentes 65,75 e85
aumentou de 2,9 a 6,5 vezes a chance de histérico de carie, todos com significancia
estatistica. Esses resultados indicam que o defeito de desenvolvimento no esmalte
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predispde fortemente a destruicdo dentaria precoce, sublinhando a necessidade de

estratégias preventivas direcionadas aos molares deciduos hipomineralizados.

Tabela 2 Associacdo entre lesdo de hipomineralizacéo e histérico de carie dentaria nos dentes
65,75 e 85 em pré-escolares de 2 a 6 anos de escolas municipais de Sé&o Luis-MA (n=102).

Historico de carie no mesmo
dente

Variaveis Sim Nio RP (IC 95%) P
n % n %

HSMD

Sim 11 55,0 9 45,0 9,02 (3,53-23,0) <0,001

Nao 5 6,1 77 93,9 Referéncia
Hipomineralizagdo no dente 65

Sim 6 37,5 10 62,5 6,45 (2,23- <0,001

18,60)

Nao 5 5,8 81 942 Referéncia
Hipomineralizagdo no dente 75

Sim 7 46,7 8 53,3 2,90 (1,41-5,98) 0,007

Nao 14 16,1 73 83,9 Referéncia
Hipomineralizagdo no dente 85

Sim 10 66,7 5 33,3 4,46 (2,41-826) <0,001

Nao 13 14,9 74 85,1 Referéncia

RP = razdo de prevaléncia. IC 95% = intervalo de confianga a 95%. Valor de P calculado
através do teste qui-quadrado.

Fonte: Préprio Autor (2025)

A Tabela 3 revela uma associagao estatisticamente significativa entre histérico de
carie e presenga de hipomineralizagcdo nos Segundos Molares Deciduos. Entre os
individuos sem historico de carie, apenas 9,3% apresentaram HSMD, enquanto essa
proporcao foi de 49,3% entre aqueles com historico de carie. A analise de regressao
mostrou que criangas com historico de carie nos Segundos molares deciduos apresentaram
9,54 vezes mais chances de também apresentarem hipomineralizagéo (1C95%: 5,29-17,19;
p < 0,001), sugerindo uma forte associacdo entre essas duas condi¢gdes bucais. Esses
achados apontam para uma possivel inter-relagao etioldgica ou de vulnerabilidade entre a

ocorréncia de carie e defeitos de desenvolvimento do esmalte.

Tabela 3. Associagdo entre presencga de hipomineralizagdo e historico de carie em
segundo molares deciduos.

HSMD
Variavel Nao Sim OR (IC95%) P
n % n %
Historico de carie
Nao 304 90,7 31 9,3 Referéncia
Sim 37 50,7 36 49,3 9,54 (5,29- <0,001

17,19)

OR = Odds ratio. IC95% = intervalo de confianga a 95%.
Fonte: Proprio Autor (2025)
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Os dados apresentados na Tabela 4 mostram que a maioria dos segundos molares
deciduos avaliados estavam higidos (82,1%), com uma menor proporgdo apresentando
historico de cérie (13,5%) ou restauragdes (3,7%, somando aquelas com e sem lesdo de
carie). Com relagéo a hipomineralizagdo do segundo molar deciduo (HSMD), a condigéao foi
observada em 16,4% da amostra, com predominancia de opacidades demarcadas (15,2%),
enquanto manifestacbes mais severas, como fratura pds-eruptiva, restauragcao atipica ou

exodontia precoce, ndo se mostraram, raramente, presentes.

Tabela 4. Avaliagéo clinica de historico de carie e lesdo de hipomineralizagdo dos dentes
segundos molares deciduos na amostra incluida no estudo (n = 408).

Variaveis n %
Historico de carie do SMD
Higido 335 82,1%
Cariado 55 13,5%
Restauracédo com carie 4 1,0%
Restauracédo sem carie 11 2, 7%
Perdido devido a carie 3 0,7%
Avaliacdo de HSMD
Nao apresenta a condicao 341 83,6%
Opacidade demarcada 62 15,2%
Fratura pos-eruptiva 3 0,7%
Restauracéo atipica 1 0,2%
Exodontia precoce 1 0,2%

SMD = segundo molar deciduo. HSMD = hipomineralizagdo do segundo molar
deciduo.

Fonte: Préprio Autor (2025)
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4 DISCUSSAO

Nesta pesquisa, observou-se que a HSMD esteve fortemente associada a presenca
de lesbes de carie dentaria nos segundos molares deciduos, com razédo de prevaléncia de
9,02, indicando maiores chances de frequéncia de carie nos mesmos dentes, sobretudo no
65, com 6,4 vezes mais chances de apresentacao da lesdo. Desse modo, esses dados
sugerem que a HSMD atua como um importante fator de risco para o desenvolvimento de
carie dentaria na infancia. Estudos prévios corroboram essa associacdo, demonstrando que
criangas com hipomineralizacdo de molares deciduos apresentam proporcao
significativamente maior de lesdes de carie quando comparadas aquelas sem o defeito
(Oyedele; Folayan; Oziegbe, 2016; Costa e Silva; Ambrosano; Mialhe, 2020; Arrow et al.,
2023;).

Nessa perspectiva, essa relagao pode ser explicada pela fragilidade estrutural do
esmalte hipomineralizado que contribui para uma destruicdo mais rapida e precoce do
tecido dentario, além de maior concentragdo de carbonato e carbono em sua superficie
aumentando a porosidade do esmalte e acumulo de biofilme, assim gerando um ambiente

propicio a progressao da doencga carie. (Rythen et al.,2010; Quintero et al., 2022).

Além disso, embora os segundos molares deciduos erupcionem aproximadamente
um ano apos os primeiros molares deciduos, observa-se uma maior prevaléncia de carie
nesses dentes. Tal achado pode ser atribuido a maior frequéncia de HSMD nos segundos

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

Ainda sob essa 6tica, os dados deste estudo demonstraram que a prevaléncia geral
de HSMD com lesdes de carie nos segundos molares deciduos foi de 49,3%, indicando que
quase metade dos dentes que apresentaram lesbes cariosas também possuiam defeitos
no desenvolvimento do esmalte. Desse modo, reforcando a forte associagao entre HSMD
e maior risco de carie nessa populagcado. Nessa mesma perspectiva, outros estudos também

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

Ademais, os dados observados revelaram que, entre os segundos molares deciduos
avaliados, 1,0% apresentavam restauracdo com carie ativa, enquanto 2,7% estavam
restaurados sem sinais de lesdo e 0,7% foram perdidos devido a carie. Esses achados,
embora inferiores aos casos de dentes higidos ou apenas cariados, indicam a persisténcia
de desafios clinicos no controle da doenga, como falhas restauradoras, recorréncia de
lesdes e perda precoce de elementos dentarios. Em relagdo as manifestagdes clinicas da
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HSMD, observou-se que a opacidade demarcada foi a alteracdo mais frequente, presente
em 15,2% dos dentes avaliados. Diante desse cenario, a predominancia das opacidades
demarcadas esta de acordo com a literatura, que aponta essa condi¢ado como a forma mais

comum de apresentacdo da HSMD (Arima, 2021).

Os resultados deste estudo também revelaram um cenario socioeconémico
majoritariamente desfavoravel entre os responsaveis pelas criangas avaliadas, sendo que
65,7% apresentavam baixa renda familiar e 54,5% escolaridade incompleta. Tais
caracteristicas reforcam a influéncia do contexto socioecondmico na saude bucal infantil. A
literatura cientifica aponta consistentemente que criancas inseridas em ambientes de
vulnerabilidade social apresentam maior risco para o desenvolvimento de lesdes de carie
(Santos et al., 2025). Em face disso, quando essas condi¢bes sdo associadas a presencga
da HSMD, o risco de comprometimento da saude bucal é ainda maior, podendo intensificar

a gravidade e a progressao das lesdes cariosas. (Zhang et al., 2024).

Este trabalho apresenta algumas limitagcbes que devem ser consideradas na
interpretacdo dos resultados. Nesse sentido, o delineamento transversal adotado
impossibilita estabelecer relagdes de causa e efeito entre HSMD e a ocorréncia de lesbes
de carie, restringindo a andlise a associagdes observadas no momento do exame. Além
disso, o tamanho da amostra, pode limitar a representatividade dos achados, sobretudo
diante da variabilidade clinica e etiolégica dos defeitos de esmalte. Ademais, a coleta de
dados foi realizada exclusivamente em escolas Municipais dos distritos escolares, o que
também restringe a generalizagdo dos resultados para outras populagdes com diferentes

contextos socioecondmicos.

Além das limitagdes, este estudo apresenta aspectos positivos que reforcam sua
relevancia académica e social. Dessa forma, o trabalho aborda um tema pouco explorado
na literatura nacional, contribuindo para ampliar o conhecimento sobre a HSMD e sua
relacdo com a doenga carie em uma populagao infantil socioeconomicamente vulneravel
Além disso, os resultados revelaram associagdes estatisticamente significativas entre carie
dentaria e HSMD, fornecendo dados que podem subsidiar estratégias de prevencao,
planejamento de politicas publicas e conscientizagdo sobre a importancia do diagndstico

precoce de defeitos de esmalte na infancia.

A HSMD pareceu ser um importante fator de risco para o desenvolvimento de lesdes
de carie nos segundos molares deciduos. Nesse contexto, 0 acompanhamento regular

dessas criangas torna-se essencial, contribuindo para o estabelecimento de estratégias
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preventivas individualizadas, intervengdes oportunas e monitoramento clinico continuo,

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

Diante disso, é fundamental estudos longitudinais e a inclusao de variaveis biologicas
e ambientais mais abrangentes, a fim de aprofundar a compreensédo da relagdo entre

hipomineralizagéo e lesdes de carie nos segundos molares deciduos.



33

5 CONCLUSAO

A pesquisa demonstrou alta prevaléncia e significativa relacdo entre a
hipomineralizagdo de segundos molares deciduos e a presencga de lesdes de carie dentaria
nesses elementos dentarios. Apesar disso, para melhor entendimento dessa relacio,

estudos longitudinais futuros sao fortemente indicados.
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3 CONSIDERAGOES FINAIS

Os resultados deste estudo evidenciam uma forte associacédo entre a HSMD e a
ocorréncia de carie dentaria na infancia, indicando que essa condi¢do pode atuar como um
importante fator de risco para o desenvolvimento de lesdes cariosas. A prevaléncia geral de
HSMD entre os dentes com histérico de carie dentaria foi expressiva, sugerindo que uma
parcela significativa das criangas afetadas por carie também apresentava defeitos no
desenvolvimento do esmalte. Ademais, a presenga de opacidades demarcadas foi a
manifestagdo clinica de HSMD mais observada, apontando maior suscetibilidade a
deterioracdo estrutural desses dentes. Além disso, o cenario socioeconémico desfavoravel
dos responsaveis reforga a influéncia das desigualdades sociais na saude bucal infantil.
Diante disso, destaca-se a importdncia do diagnéstico precoce da HSMD e da
implementacdo de medidas preventivas e educativas voltadas as populagdes mais

vulneraveis.
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ritulod} comando dentro ou logo abaio do inubricadcomando. Yook pode entio usar o
refiSrdtulojomanco para fazer referéncls oruzada entre eles. Como exsmplo, considere o rétuio
declarado para & Figuralque & wnbtulcdNig1).Fara fazer referéncla cruzads, use o comando Figura
‘refifig 1}, para o qual surge como Fgural,

Para referendar nimeras de linha em um skgorftmo, considers o rdtulo declarado para o
nuimeera de Bnha 2 do Algorkmod & vdtulo{aiginZ}.Para fazer referéncla cruzada, wse o
comanda wref{aiginZpara o qual surge como Rnhazdo Algoritme 1.
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E.1 Detalhes sobre citag®es de referéncia

Fadriio LukC TEX permite apenas cltaphes numéricas. Para oferecer suporte & citagies
numéricss e de sutor-ano, este modelo usanathibsuusPacote TEX Para orientagdes de estlio,
consulke o manusl do usudrio do maodska,

Agui esta urm exemplo para atar{. }Campbell & Gear1905). Cutro exempls
para \oitard. _}: [3liflka & Whitton 2000). Para o modo de otacdo autor-ano, \citar] )
impressdes jones etal. (1990] e \omar]. Himpressdes (ones et al, 1980

Todas &5 entradas biblogréfcas citsdas estio Impressas no final deste artigocHamburger
[1535), Gadoes & outros| 1932 ), Brogl 1332, Seymaun 158 1], Ferrelrod 13748], Ohung & Marrls |
1572, Haa & cubtros {20 8], Bsblchew & outros (002, Bengke & cutros {1537),Stahi{2030) =
Anbatt e oubros{3015)

% Exemnplos de ambientes semelhantes a teoremas

Para ambigntes semelhantes a tzoremas. necesstamosamsthmpacoe. Exisnem wres
tipos oe estilos da t2oremas predefinidos-asoile um, estils doissthmstylethres

thrmstyleons Humeragao, tiulo oo b=orema em negrito = texto do
teCrema em Italkn
thms=tyletwa surmersda, tiulo do tsorema B forne romans e sexio do

tecrems em astio Rsllco
thmetylethree | Mumerado, thuic do teorema em nsgrito £ texto o teorema
=m estio romano

Fam periddicos de matematics, esiios de isoremas poders wer Rcuidos conforme masirads nos eoemplos
&5 zaquir

Taorema 1 [Subthuls do teoes ) P S e o seoreesr. Tieess ol aoaes'o S rovinma. e o enemees o
ARG TENTD O iR o seorem. Tesss o anarndo o neorima. Tnro OF anemghs o seorem. T ol aneenio
[ Firio & o Tipxse o o Fiowro o o Tixoe o
ENRTEES SN DR ORI

Exernpls o o de oo pe. EERTsic S ineres oo ooree. Exempls de teen S corpa . Exemmsda S tewis da ooteo. Exemic de

wards czrpa barnsc 38 wws da oo ee. Exemplc de teer Socorpa Exeercia S cevis da maeEe

Fropan gl 3 SneToaT o seUme O ovoporpdo. Sremphe O mm o armeonpd s ST o SeUme O voparapdo. Svamphe o ms
[P SR oW SRTD OF properpdo. Duwma i oY mans o arreenpks. S o sraTo O proponiplio. Suemgho o
FRAST S mropopk. SAPTDel o8 SRETS O pNDSITAE. SRR O ST O ropo k. SOl ou ST OF peEeraio

Exernpls o o de oo pe. EERTsic S ineres oo ooree. Exempls de teen S corpa . Exemmsda S tewis da ooteo. Exemic de

wards czrpa barnsc 38 wws da oo ee. Exemplc de teer Socorpa Exeercia S cevis da maeEe
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Exemois IPhaselus adipisdng semprs =0 Proln fermentum massa ac quam. Sed dlam
turpls, malestle vikss, placerat a, molestie nec, k=o. Lacinla Mecsnas. Mam [psum lguils,
Eisifend at, A0CUIMSAN e, SUscIpit 8, Ipsume Morbl biandi lgula feuglat magna. Muno
si=ilend conssquat lorem.

Expnzia & iz da cotee. Boemisis de testa Socorpn. Exsrepla de teds de corpe. Exemple o e da corps. Eoempls de

iz do morpe Eeempis deiedo de corps. Exernpla e becdo de cepo. Exeigic 38 iseo da corpse.

Dhzervaplo IPhassius sdiplsdng s=mpne 0. Proin fermesmium massa s quarm. Sed diam turpls,
molestie viae, plscerat 8, molesths neac, |20, Lacinls Macenas, Ham ipsum lguils, el=ifend at,
SCCUIMISAN Mec, SUSCHpit &, [psum. kaordl Dland It Iigula feugiat magna. Munc eielend conseguat
e

Expnzia & iz da cotee. Boemisis de testa Socorpn. Exsrepla de teds de corpe. Exemple o e da corps. Eoempls de

iz do morpe Eeempis deiedo de corps. Exernpla e becdo de cepo. Exeigic 38 iseo da corpse.

= g 1 Dafinegd e teEin o 3 e teEiD o 3 i texin o
dafinigio. Esarpio de teeea de defingdo. EBserplo de e de i o ez da i i e
2 da tema 20

Ak disza, umiamsisme de “arova” predefinido estd disponbel: \beginjprova} — =ndioroval.
Iszo Imprime um cabegalho g "Prove™ em estiic d= fonbs RANco & o “orp 4o texie™ em estic d=

fonte romana com um quadrado aberto no Mrel de cads ambkente de prova.

Frovatyamplo dedexto o prives. Exsrmphe o feubo de prova. Exemplo de o de prove. BEvemplo e lexto de
prowva. Exemplo de becio de prowva. Exemplo de lexto de proe. Esersplo de bexbo de prova. Exemplo de bedo de
prova. Exemplo de bexio de prova. Exemplo dedexto de proe |

Eammzia SF tere da coTeo. ERTe o et Sio cop. Exernpia o tod e cofpe. EXETIRD S (EN R oorps. EoeTpis oe

iz do moEe Exempgls de texa do corpe. Exemnpla de eodo de cerpo. Exeipio & axio da oo

Frovva oo Teovevma] Evsmpio de faxbo die prova. Esempio de bexio de provs. Exemplo de s de proves, Exsmpic
de bewin de prose. Exemplo dededo de provs, Exempio de Bedo oe prova. Exemplo de basio de prosa. Exemplo
de bexin de prose. Exemplo dedeto de prove, Exempio de Sedo o prova.

Para um amblernts de cotag®a, wse \nickfciachol.. \fim{citacio}

Exzmplo e bexbo citado. Alquam porttitor quam a lacus., Prassent vel arcu ul bofor cumsus
volutpat, In vitae pede quis diam biDencum placerat. Fusce slementum comaallls neque. Sed
dioior oo, soslerisgue &0, dapibus nec, uitricies wt, mi. Duls nec dul guis k=0 sagiits comodo.

Expnzia & iz da cotee. Boemisis de testa Socorpn. Exsrepla de teds de corpe. Exemple o e da corps. Eoempls de

mwis da ot (oosesfs o Figerel| Texs do coseode snsstra. Texs do corpe de amaira. Tesa de corps e aTErdrs (oo saufie &

Tabelal)
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10 Métodos

Subtftulos tematicos S0 pErmitidos. 05 sutores devem garantr qus sus seqio de Mstodos inclua
dados sxperimertals & de carachen macko sdsquadcs, Necessirics Dars QuUE outnos pesguisadores
Oa Srea reproduram ssus brabal hos, D5 auiores s3o Irosnthesdos 8 incwir RIDs guando
soropriado.

Declarapdes de aprowvacho &ica [[soments sxigico guando aplicivel] Cualgquer artiga
relatande experimentols) reallzado(s) em 1) verebragos wivos (o Ineerisbragos superionss),
{11} heurmiarea s ow (I &mastras humanss deve Incllr uma declaragdo Insguhsocs na secha os
miEtooios qus stends sos ssguinkes requisibos

1. Aprowaglioc umna dedarsido que onflrma oue todos as protocolos sxperimeantals foram
AprOvAGas por Uum comit® Instiuckonal &fou de licenclamente designado. Identifiges o
orgbo aprovador na seglo oe métndos,

Z Conformidacs: urna declaraho que afirmas axplichamente gue o métodos foram realfrsdos o
BCOrdo 0Om A% direbrizes = reguismentos rel=vanbes

2 Consentimento informado (pars expanimantos emohivendo Famanes oU Smosras de teddo humaror
Ireciua uma declaracbo confirmanda gue o consenbimentos indonmado Tol obbde de bodos o
participantes a'ou de seus responesivels legals.

S o seu manuscriod inchuir informagses potencialmeants identficiweis sobra o
pacientefpartcipants, ou se descrewar pesquisas scbre transplantes humanos, ou se
relatar resulzdos de um ercaio dinics, informaptes adicionat serlo necessanas.
Aczzze (httpsfwwaw nature comi'nature-researchieditorial-policies) para pericdicos do
Mature Portfolio, (hitps e springer.comioplauthors-ediorsfjournal-author/
journal-authar-helpdeskipublishing-ethics14214) para pericdicos Springer Mature, ou |
hiotps- it biomedcentral comdgetpublishedizditonial-policiesSethics rand=
consentimenta) para BMC

11 Discussao

Az dizcuzzies devem D& breves & objethvas. Em sigumas dizciplinas, o uza de Discuz=ho ou
“Conchusio” & irtercamblével. WBo ¢ obrigabisio wsar ambos. Alquns periddicos prefensm ums
sefdo "Reulados = Discussho™ sequide de uma seqio "Concus®o”™. Consulie as orentacies do
periddico para quaizquer requisios especficos.

12 Conclusao

Ag conciusies pO0em B2 ussdes para nsafomar sua Nipstese ou quesiio o= pesquiss, resfirmar
suas princlpaks descobertes, explicar & relevdncls & o vaior agregada do seu trabalno, destacar
qualsguer imitapies do seu esbudo, dezcrever direples fuburas para pesquizs & recomendapSes.

Em algumas disciplinas, o uso os Disoussio ou Condusia @ Intercambidvel Mo &
cbrigatcrio usar ambos. Consulte as orlentagies do perkidico para quaksguer requisibos
expeciioos.

[nformacdes complementares 52 o seu artigo tver arquivels) suplementarfas),
informe-o agui

10



50

Auriores que reporiam dados de g&s e biots eletroforsticos deves formecer a5 dgitalragdes
completas & ndo processadas da chave (omo parte de suss Infonmagles suplementares. (550 pode ser
solichado pelafs) squips(s) edtorisats) caso esisfa|m| susente(sy

Conuuite o orlenta;Des em nivel O peridaloo para qualsquer requisics especificos.
Agravecimentos.Agragecimentos N3o s3c obrigatdrics. Quanco Incluldes, devem ser breves.,
Numercs de doages ou contribulgdes pogem ser mencionados.

Consulle o orfentogles em nivel de peridcko para quatsquer requishos especificos,

Declaracdes

Algurs periddicos exigem que as declara;fes sefam ervdadas em um formato padronizaca.
Consulte as Instrugfes para Autores 0o pertddico para © qual vocé esta enviando seu manuscrito
para verificar oo & necessdric preencher esta secdo. Em caso afirmativo, seu manuscrito ceve
conter as seguintes seqdes sob o thuo "Declaragles™

FhaxiaTeT

“Corfito oe T [venfigos o a0 penadico para saber quas
indo para usar)

“Aprovaao dtica e consenEmento para participacao

Consentimenio para pubiicacso Disponiblicate de dados

“Daporitiicede de matenan

Oponisdcase do cddige
“Contribuigdo ©o autor

Se alguma das segdes n3o for relevante para seu manuscrito, inclua o stulo e
2zcreva "N2o aphicavel” para eszz zec2o

Polticas editorials para:

Diarios e anais da Springer-htps:/wwav springer.com/gpladitonal-policies
Periddicos do Nature Portfolicchitps/ waw. nature.com/nature.researchveditorial-polcies
Refatdrios Clentificoshttpsy/Awww. nature.comisrepfournal-policles/editorial-poicies
Pericdicos EMChttpsfwww.blomedacentral.comigetpubishen/eoitorialpalides

Apéndice A Titulo da secdo do primeiro apéndice

U apendicz contem informacdes suplementarss Que N30 T30 0aME SI3EN0E 40 =W
2M 2), M35 Jue podem Tar Uteis para fornecar uma compreensio mas abrangente do
problema de pezquisa ou 530 informagses muno complicadas para serem incluidas no
corpo do artigo

1
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ANEXO B — PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO Plataforma
MARANHAO - UFMA %ﬂﬂ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
JADOS DO PROJETO DE PESQUISA

litulo da Pesguisa: PREVALENCIA DE HIPOMINERALIZACAD EM SEGUNDOS MOLARES
DECIDUCSEM CRIANCAS DE 2 A 6 ANOS EM PRE-ESCOLAS DE SAQ LUIS- MA.

*esquisador: Gisele Quariguasi Tobias Lima

irea Tematica:

fersao: 2

SAAE: TBASEA23.0.0000.5087

nstituigdo Proponente: FUNDACAD UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAD
*atrocinador Principal: Financiamento Propoio

JADOS DD PARECER

ddumero do Parecer: 7.239.748

\presentacao do Projeto:

Js datimos dez anos tem testemunhado um auments na frequéncia de registrosepidemiolagicos abordando
jefeitos de esmale em dentes deciduos

:m varias partes domundo [AMARANTE, 2021). Como os segundos molares deciduos sao, regularmente,
wsmais afetados, recentemente, o termo

sequndo Molar Deciduo Hipomineralizado (HSPMjtern sido usado para descrever os defeitos de esmalke
wfetando esses dentes (GAROT etal,

'018).A literatura odontoldgica referente a prevaléncia de Hipoplasia do Esmalte emDentes Deciduos
HEQD) é concisa, pois muitos estudos

igrupavam os mesmos defeitosde esmalte em uma unica categoria, incluindo hipoplasias e
lipomineralizagtes do tipoopacidades difusas e

jemarcadas, o gque tormava dificil identificar a prevaléncia de cadatipo de defeito de esmalte [OWEN &t al,
'018).Em razao do que foi exposto,

onsidera-se relevante ter conhecimento sobre aprevaléncia de hipomineralizagao em segundo maolar-
jeciduo (HSDM). Essas informagoespodem

:onter dados cruciais na elaboracao de estratégias de saude bucal que priorizemintervencoes preventivas e

metivas

Endersco:  Asenios dos Porluguesss, 1966 CER Velho Cidades Universitdrs Dom Delgada

Bairro:  Bacanga CEP: i5.080-805
LIF - mA Municipio:  SAC LUIS
Telefone:  [eE)azr2.800 E-mail: cepulmad@uma.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO Platoforma
MARANHAQ - UFMA %ﬂi

‘onliniag i do Porecer: 7.230.748

Jbjetivo da Pesquisa:

Jhjetivo Primério:

Jonhecer a prevaléncia de Hipomineralizagao em Segundo Molar Deciduo(HSDM) em um grupo de
sscolares de 2 a 6 anos em pré- escolas de Sao

uis- W&

Jbjetivo Secunddrio:

Jescrever a distribuicao e a gravidade da HSDM em segundos molares supernores e inferiores. ;. dentificar
i2 existe relacao entre os sexos e renda

amiliar.; Investigar fatores etickdgicos associados a HSOM em dentes decidwos; Investigar a relacao entre
150M e a presenca de HMI naquelas

Tangas que jdapresentarem o primeiro molar permanente.g, Investigar a relacac entra HMI & a presenga de
dnie demtdria.

‘waliagao dos Riscos e Beneficios:

liscos:

dao hd riscos para o grupo participante, visto que serao empregados questiondnos aos pais, realizados
mames para as condictes dos sequndos

nolares deciduos no ambiems escolar, com luz natural @ abaixadores de lingua.

Jeneficios:

Somo beneficios pode-se mencionar a identificagao e controle dos casos de hipomineralizagao em
wegundos molares deciduos para prevenir cérie

1a prime:ira infancia ou sequelas destes quadros, akém de acompanhar o surgimento de HMMI, nos primeiros
nolares permanentes. A partir disso

iwwgerir polticas que possam colaborar com a condicao de sadde da populagas emobvida

Zomentdrios e Consideragtes sobre a Pesguisa:

J projeto tem relevancia académica, justificando a realizacao do estudo

‘onsideractes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:
“nireques adequadaments
fecomendages:

denhuma

sonclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequacoes:
Jeferido

Enderego:  Awenida dos Porlugueses, 1566 CEB Velho Cidade Universildna Dom Delgada

Bairro:  Bacanga CEP: 65 080805
LAF: MA Municipso:  SAD LUIS
Telefone:  [se)izra.8m08 E-mail: cepulmad uima.br

Pigien 03 e 14
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Conlinung o do Porecer: 7.230.T48

Consideragtes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Qe

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Sauacio
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES BASICAS DO P | 04110/2024 Aceito
do Pn:l'IEtu ROJETO 2220440 pdf 15:36:13

ermos de |icle_atual _pdf.pdf OATZ02 | Gisele Cluariguasi Aceito
Assentimento / 15:34:47 | Tobias Lima
Justificativa de
Auséncia
TCLE ! Termos de  [tcle_atual doc 042024 [ Gisele Cuariguasi Aceito
Assentimento | 15:30:34 [ Tobias Lima
Justificativa de
Auséncia
Declaracao de semed. pdf 19/05/2024 | Gisele Cuariguasi Aceito
Instituicao e 22:16:43 | Tobias Lima
Infragstrutura
Projeto Detalhado /| progeto_tcc_atual pdf 19/05/2024 | Gisele Cuariguasi Aceito
Brochura 22:10024 [ Tobias Lima
Investigador
Orcamento LISTA_matenal_pesquisa.pdf 19052024 | Gisele Cluariguasi Aceito
22:06:45  [Tobias Lima
Cronograma cronograma_oficial docx 19/03/2024 | Gisele CQuariguasi Aceito
22:00:23  [Tobias Lima
Folha de Rosto folha_de_rosto_assinado_Gisele_Darlon|  19/03/2024 | Gisele Cluariguasi Aceito
pedf 21:45:28  [Tobias Lima
Projeto Detalhado /| progeto_tce.pdf 181212023 | Gisele CQuariguasi Aceito
Brochura 14:12:28 | Tobias Lima
Inyestigador
Saolicitacao Assinada | carta.pdf 25M112023 | Gisele CQuariguasi Aceito
pelo Pesguisador 16:43:01  [Tobias Lima
Responsdveal
Folha de Rosto Tolha_pdf 25M112023 [ Gisele Cuariguasi Aceito
16:42:34  [Tobias Lima
Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Mao

Enderego:  Awenida dos Porlugueses, 1566 CER Velho Cidade Universildna Dom Delgada

Baimro:  Bacanga
LIF: i
Telefone: [sgjazreamon

CEP: i5.080.805

Municipso:  SA0 LUIS
E-mail: cepufmad&iuima.br

Pagrn Dide D4
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ANEXO C — STROBE STEATEMENT (CHECKLIST)

STROBE Statement—Checklist of items that should be included in reports of cross-sectional srudies

liem
MNin Hisc lalsismn

Title wnd abstract 1 () Inelacate the study s desagn with a commonly wsed term in the btle or the abstract
{b) Frovade in the absiract an informative and balanced summary of whal was done
and whal was Tounsd

Introduction

Background ratonale 2 Explasn the scaentific background and mtionale for the investigation being reporied

Oibeclives 3 Stale specific ohgectives, meluding any prespecified hypotheses

Mlethods

Sy dissign 4 Present key elements of study desygn early in the paper

Selling Dreseribe the s=iting, lecations, and nelevant dates, meluding periods of recrusiment,
exposure, follow-up, and data collection

Partcipants & {a) Giive the eligibility critena, and the sowrces and methods of selection of
parxipanls

Warmbles 7 Clearly define all oulcomes, exposunes, predeciors, potential confounders, and effect
misdafliers. Give disgnostic cntena, if applicable

Diala sources u* Far each variable of mterest, give sources of data and details of methods of

measuremenl assesamenl (measurement ). Descnbe comparability of assessment methods. if there s
mure Lhan one group

Baas o Dresembe any efforts w address polenial sources of bias

Sy sire 10 Explasn how the siudy siee was armvied al

Quanttahve vanahles 11 Explan how quamintatve vanables were handled i the analyses. [ apphecable,
diescnbe which proupings were chosen and why

Stanstscal methods 1z {a@) Descnbe all statistical methods, melsding those used 1o control far l.'i.H.'IfI.‘lurIIIII.'IE
{4} Describe any methods used o examine subgroups and inleraclions
{c) Explam how missing dala were addressed
{d) If applicable, describe analytical methods laking account of sampling strategy
) Describe any sensilivily amalyses

Resulis

Participanis 13*  {a) Report numbers of mdmviduals at each stage of dudy—eg numbers potentially
eligrible, examaned for eligibilny, confirmed ehgible, included in the snady,
completing folkyw-up, and analyeed
{ b} Ciive reasans. for non-participation al each stage
{¢) Consader use of a Mow diagram

Descnplive data 14%  {a) Give charactenstics of study partccipants (eg demographic, clinical, socal) ansd
information on exposures and polential confounders
{b) Inacate number of participants with missang data for each variable of miensst

Ohtcomis data 15*  Report numbers of oulcome evenils or summmary measunes

Bl resuls 1 {a) Ciive unsdyusted estimates and. if applicable, confounder-adjusted estimates and
their precision (eg, 95% confidence iterval). Make clear which confounders wene
adjusted for and why they were included
{b) Beport calegory boundanes when continuows vanables were categanzed
() If relevant, consader translaling estimales of relative risk ints absolute nsk for a
meaningul time penod

Unher amalyses 17 Report other analyses done—eyg analyses of subgroups and mteractions, and

sensilivaly analyses
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Dhiscussion
Koy resulls 15 Summuanse key results with reference 1o study objectives
L rmtatsoms 19 Dascuss limitatsons of the sudy, laking mio account sources of polential bias or
imprecision. Discuss bath divection and magnitude of any potential baas
Interprstation pa ] Cinve a cautious overall interpretation of resulits considering objectives, limitations,
multiplicity of analyses, resulls from smmilar stiudses, and other relevant evidence
Generalissbaliny Zl Dascuss the generalisability (external validay) of the study resulis
(Hbeer imfisrmation
xn Cirve the source of funding and the role of the funders for the present study and, if

Fundamg

applicable, for the onginal study on which the present artcle is based
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
BACHARELADO EM ODONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO

Este é um convite para que o menor sob sua responsabililidade participe da
Pesquisa “Prevaléncia de hipomineralizagdo em segundos molares deciduos em
criancas de 2 a 6 anos em pré-escolas de Sao Luis-MA” a ser realizada por Carolina
Martins Pereira e Thais Cardoso Silva, alunas do Curso de Odontologia da
Universidade Federal do Maranh&do (UFMA), com a colaboracao da prefeitura de Sao
Luis-MA (SEDUC-Secretaria de Educacéo do Municipio). A participacdo do menor
sob sua responsabilidade é voluntaria, o que significa que ele/ela pode ou ndoaceitar,
mesmo que voceé ja tenha concordado. Depois de ter aceito, ele/ela pode desistir a
gualquer momento, retirando seu consentimento, sem que isso lhe traga nenhum
prejuizo ou penalidade

Nessa pesquisa, vocé (responsavel pelo menor) respondera algumas
perguntas contidas em um questionario, e em seguida seu filho(a) tera seus dentes
examinados, em especial, o dente segundo molar de leite (ou segundo molar
deciduo) para identificar a presenca de “hipomineralizacao” (defeito na mineralizacéo
do esmalte do dente), condicdo que tem sido frequente observada nestes dentes e
gue parece determinar lesdes de carie dentaria. O exame sera feito na escola de seu
filho(a), em data previamente marcada, com todo cuidado, seguranca e higiene,
conforme normas da Organizacdo Mundial da Saude e do Ministério da Saude, com o
uso, pelo pesquisador, de luvas descartaveis e todo o material de protecéo individual
como avental, gorro, 6culos e mascaras descartaveis e de afastadores descartaveis
de madeira para avaliacdo do paciente. E um exame simples e de pouco risco (risco
de incbmodo durante a avaliagdo). Mas se ele/ela se sentir desconfortavel ou sentir
algum incomodo, ao ser examinado, ele/ela pode falar com seu examinador, que
sabera dar uma solucdo. Os dados obtidos interessam somente a ele/ela e a este
estudo. Por isto, 0 nome ndo aparecera em nenhum relatério e ndo sera identificado
em nenhum momento. Ele/ela ndo devera ser beneficiado(a) diretamente, por estar
colaborando com a pesquisa; nao ira receber pagamento e nem vai pagar nada do
gue for feito. Os resultados da pesquisa ajudardo muito a prevenir doencas bucais e
a melhorar a saude de todos, trazendo beneficios para a populacdo. Os dados serédo
guardados em local seguro, sob a responsabilidade dos pesquisadores desse projeto.
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Caso seja detectado algum problema de saude bucal que exija atendimento
odontoldgico, ele/ela sera devidamente encaminhado nas clinicas de
Odontopediatria e Infantil do Curso de Odontologia da Universidade Federal do
Maranhao; onde seré atendido, tendo direito axtodo tratamento que € oferecido na
Universidade Federal do Maranh&o.

Vocé ficard com uma copia deste Termo e toda a divida que vocé tiver a respeito
desta pesquisa,

podera perguntar diretamente aos pesquisadores responsaveis,

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. Dlvidas a respeitoda ética dessa pesquisa
podero ser perguntadas ao Comité de Etica em Pesquisada UFMA Av dos
Portugueses, 1966 Vila Bacanga- Tel: 3272 — 8708, Sao Luis-MA.

Documento assinado digitalmente
Documento assinado digitalmente

b CAROLINA MARTINS PEREIRA
g ol Data: 22/10/2024 14:37:33-0300 b GISELE QUARIGUASI| TOBIAS LIMA DA SILVA
Verifique em https://validar.iti.gov.br g L] Data: 22/10/2024 16:33:02-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br
Carolina Martins Pereira Gisele Quariguasi Tobias Lima da Silva
Aluna da graduacgao da UFMA Prof @ Pesquisadora Responsavel

9

Documento assinado digitalmente

b THAIS CARDOSO SILVA
Ll Data: 22/10/2024 14:47:49-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Thais Cardoso Silva

Aluna da graduag¢ao da UFMA
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Consentimento Livre e Esclarecido — Para participante menor de 18 anos
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Pelo presente termo de consentimento livre e esclarecido, eu,

, responsavel legal do(a)
menor ),portador(a) do RG n°__,
CPF n° , residente a

, Sao Luis - MA,
CEP , declaro que Carolina Martins

Pereira e Thais Cardoso Silva, alunas do Curso de Odontologia daUniversidade
Federal do Maranhdo (UFMA), responséavel por realizar a avaliagdo nos dentes
de meu filho(a) para verificar a presenga 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 importancia de observar se
existe hipomineralizagdo no dente segundo molar de leite, sabendo que
essa condi¢ao pode favorecer o aparecimento de carie dentaria.

2. Fui orientada sobre os riscos de incbmodo ao realizar o exame, e que
mesmo que meu filho ndo colabore e ele necessite de atendimento
odontoldgico, ele podera ser encaminhado para as clinicas de
odontopediatria e infantil do Curso de Odontologia da UFMA.

3. Fui informada que o exame é simples, rapido e sera realizado com
todo cuidado, seguranga e higiene, conforme normas da Organizagao
Mundial da Saude e do Ministério da Saude.

4. Declaro, ainda, que estou ciente que meu filho(a) devera comparecer
na data prevista para o exame, mas que se ele(a) faltar ndo acarretara em
prejuizo para ele ou para mim.

5. Fui informada que a participagdo meu filho(a) € voluntaria, o que
significa que ele/ela pode ou ndo aceitar, mesmo que eu ja tenha
concordado. Depois de ter aceito, ele/ela pode desistir a qualquer
momento, retirando o meu consentimento, sem que isso traga nenhum
prejuizo ou penalidade a mim.

6. Fui informada que meu filho(a) ndo devera ser beneficiado(a)
diretamente, por estar colaborando com a pesquisa; nao ira receber
pagamento € nem vai pagar nada do que for feito.

7. Abaixo, declaro se permito a utilizagdo do meu prontuario para uso em
publicagdes cientificas ou com finalidade académica, autorizando a
exibicdo de imagens e exames com finalidade didatico-académicas,
conforme previsto no Cédigo de Etica Odontoldgica:

() Sim ( )Nao
, de de

Assiantura do paciente ou seu responsavel legal



APENDICE B - QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO E FICHA CLINICA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
BACHARELADO EM ODONTOLOGIA

Informagoes sociodemografico

Escola:

Nome do aluno:

Idade: Data de nascimento:
Nome do Resp: Cidade:
Idade: Sexo (M) (F) Sitio

Quantas pessoas moram na casa?

Nivel de escolaridade:

() Ensino Fundamental ( ) Incompleto () Completo
() Ensino Médio ( ) Incompleto () Completo
() Ensino Superior ( ) Incompleto () Completo
Ocupacao: Renda Mensal: ( ) Menos de um salario

() Um salario

() Mais de um salario

Agua de abastecimento: ( )Poco ( )Cisterna ( )Pipa ( )Cacimba ( ) Barragem

( )Rio ( )Outro

Sempre residiu no mesmo enderego? ( )Sim ( )Nao.
Em caso de NAO, onde morou? ( ) outro sitio ( )outro municipio
Agua de abastecimento: ( )Pogo ( )Cisterna ( )Pipa ( )Cacimba ( ) Barragem (

)Rio ( )Outro.

Informacgdes de eventos sistémicos na gestagcao
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Episddios Multiplos de Febre Materna? ( )Sim () Nao () Nao

lembra Infec¢ao bacteriana? ( )Sim ( )Nao ( ) Nao lembra

Infeccao viral? ( )Sim ( )N&o ( )Nao lembra

Fez uso de medicacao prolongada durante a gestagcédo? ( )Sim () Nao ()

Nao lembra Qual?

Diabetes Gestacional? ( )Sim () Nao () Nao lembra

Episddios de vomitos prolongados durante a gravidez? ( )Sim () Nao ( )Nao lembra
Ma nutricdo durante a gravidez? ( )Sim (') Nao ( ) Nao lembra

Hipertensao Materna? ( )Sim () Nao () Nao lembra

Anemia durante a gestagao? () Sim () Nao () Nao lembra

Habito durante a gestagao? () Sim () Nao () Nao lembra

Qual? () Etilismo ( )Tabagismo ( )outro

Informagdes de eventos durante o parto

Foi cesariana? ( )Sim () Nao () Nao sabe

Parto Prolongado/ Complicagdes durante o parto? ( )Sim ( ) Nao ( ) Nao sabe

Se SIM, quais? () Hemorragia ( ) Pré-eclampsia ( )Cordao nucal () Outra ( )N3o sabe informar
Nascimento Prematuro? ( )Sim () Ndo ( ) Ndo sabe informar

Se sim, quantas semanas? ( )Menos de 37 () Mais de 37 () Ndo sabe Peso ao nascer? () Menos
de 2.500kg ( ) Mais de 2.500kg ( ) Ndo sabe

InformagGes de eventos sistémicos nos trés anos de vida da criancga
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A crianca foi acometida por Labio-leprino? () Sim () Ndo

InfecgGes urinarias? ( )Nunca ( ) uma vez () algumas vezes ( )frequentemente ( ) ndo lembra
Quadro de otite? ( )Nunca () uma vez ( ) algumas vezes ( )frequentemente ( ) ndo lembra
Episddios de febre alta frequentes devido a resfriados? ( )Sim () Ndo () Ndo lembra

Apresentou infeccOes respiratérias com frequéncia? ( )Nunca ( ) uma vez ( ) algumas vezes (
)frequentemente () ndo lembra

Qual infec¢do mais frequente? Bronquite ( ) Asma ( ) Laringite () Faringite ( ) Pneumonia ()
Outros () Ndo lembra ()

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

)frequentemente () ndo lembra.

Doengas exantematicas? ( JNunca ( ) uma vez ( ) algumas vezes (

)frequentemente () ndo lembra

Cefaleias pds-natal? ( )Nunca () uma vez () algumas vezes ( )frequentemente () ndo lembra

Alguma alteragdo sistémica? ( ) nenhuma ( ) distirbio endécrino ( ) anemias ( )disturbio
neuroldgico () ndo sabe

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

Episédios de convulsdes frequentes? ( )Nunca ( ) uma vez ( ) algumas vezes ( )frequentemente
() ndo lembra

Uso de medicamentos prolongados? ( )Sim () Ndo ( )Nao lembra Se sim, quais?
Outros eventos? ( )Sim () Ndo. Quais?

Internagdo Hospitalar? ( )Sim () Ndo ( ) Ndo Lembra

Procedimentos Cirurgicos nos trés primeiros anos de vida? () Sim () Ndo ( ) Nao
lembra.Se sim, qual ?

Apresentou durante os trés anos de vida quadro de ma-nutri¢do?

()Sim ()N&o () Nao lembra
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Ficha de Dados Pessoais e Exame clinico

Nome completo:

ldade: Data de Nascimento: / / Sexo: (F)(M)
Série: Periodo de estudo:(M) (T)
Endereco residencial:
Cidade:
Nome do Pai/Mae ou Responsavel:
Telefone deste: Sentido do exame
MANIFESTACAO HMI MANIFESTAGCAO HMD

()Sim ( )Nao = () SIM () NAO

Sentido do exame

——

Opacida oD
de
Demarca 16 |12 | 11 | 21 | 22 | 26 55 53 63 65
da
Fratura FPE
Eruptiva
Restaurag RA
do Atipica

P  —

OBSERVAC}()ES:

NECESSIDADE DE TRATAMENTO DO ELEMENTO DENTARIO
( ) remineralizacdo () remi + restauracdo ( ) exodontia planejada

NECESSIDADE DE TRATAMENTO DA SENSIBILIDADE
DENTINARIA
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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

85 84 83 82 81 71 72 73 74 75
47 46 45 44 43 42 41 31 32 33 34 35 36

Coroa

Trat

Quadro 1. Codificagao da condi¢ao da denticdo — dentes deciduos e permanentes

Caddigo Condicao

Deciduos Permanentes

0 Higido

1 Cariado

Restaurado, com carie

Restaurado, sem carie

m O O W >

Perdido devido a carie

Perdido por outra razao

Selante e fissuras

@ M

Coroa aco

1
o N O O B~ WO DN

Dente nao erupcionado

(coroa)
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- 9 N&o registrado

Quadro 2. Codificagédo das necessidades de tratamento da denti¢ao.

Cddigo

Tratamento

0

Nenhum

Restauracao de 1 face

Restauracdo de 2 ou mais faces

Coroa

Tratamento pulpar e restauracao

Exodontia

Remineralizacdo de Mancha Branca

Selante

©| 00 N| O g W DN

Sem informacéao
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