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RESUMO

A Hipomineralizagao dos Segundos Molares Deciduos (HSMD) é um defeito qualitativo do
esmalte que resulta em estruturas porosas e frageis. Manifesta-se por opacidades
demarcadas de cor branca, amarela ou marrom, comprometendo a fungdo mastigatéria e
a qualidade de vida da crianga. Sua etiologia é multifatorial, envolvendo fatores sistémicos,
genéticos e ambientais e pode afetar de um a quatro segundos molares e até caninos
deciduos. As taxas de prevaléncia da HSMD variam entre 0% e 41% globalmente, com
média de 6,8%. Essa variacdo parece ser influenciada por fatores regionais,
socioecondmicos e metodoldgicos. Criangas que apresentam HSMD podem responder a
esses defeitos estruturais com dor ou sensibilidade, fraturas e dificuldades na alimentagao
podendo comprometer a saude geral. Este estudo teve como objetivo determinar a
prevaléncia, os fatores associados e relagdo com a HMI da hipomineralizagdo em
segundos molares deciduos (HSMD) em criangas de 2 a 6 anos matriculadas em pré-
escolas publicas de Sao Luis — MA. Trata-se de uma pesquisa descritiva e quantitativa,
com delineamento transversal, realizada com 102 pré-escolares. A coleta de dados
ocorreu por meio de questionario aplicado aos responsaveis e exame clinico intraoral,
seguindo os critérios diagnosticos da Academia Europeia de Odontopediatria (EAPD). O
examinador foi previamente calibrado (kappa = 0,80). Foram realizadas analises
descritiva, bivariada e regressao logistica multipla (p<0,05). Os resultados mostraram uma
prevaléncia de HSMD foi de 22,5%, com predominancia de opacidades demarcadas em
segundos molares deciduos superiores (55 e 65). Os dados revelaram que 8,8% das
criangas apresentaram hipomineralizagao em todos os 2°s molares deciduous e 30,4%
das criangas que apresentaram hipomineralizagdo no segundo molar deciduo também
apresentaram hipomineralizacdo nos caninos deciduos. Observou-se associagao
estatisticamente significativa entre HSMD e a presenca de hipomineralizagdo molar-
incisivo (RP = 22,3; p<0,001), infeccdo bacteriana durante a gestagao (p = 0,025) e
historico de crises alérgicas na infancia (OR = 4,44; p = 0,002). Concluiu-se que a
prevaléncia de HSMD encontrada foi elevada e associada a condi¢cbes sistémicas
gestacionais e pds-natais, indicando a necessidade de diagnostico precoce e estratégias
preventivas voltadas a saude bucal infantil.

Palavras-chave: Criancas, Fatores de Risco, Hipomineralizagcdo, Prevaléncia, Pré -
escolares.



ABSTRACT

Hypomineralization of second primary molars (HSPM) is a qualitative enamel defect that
leads to porous and fragile tooth structures. Clinically, it presents as demarcated opacities
in white, yellow, or brown hues, compromising masticatory function and the child's quality
of life. Its etiology is multifactorial, involving systemic, genetic, and environmental factors,
and may affect one to four second primary molars and even deciduous canines. Global
prevalence rates range from 0% to 41%, with an average of 6.8%, influenced by regional,
socioeconomic, and methodological differences. Children with HSPM may experience pain,
sensitivity, fractures, and feeding difficulties, with potential impacts on general health. This
study aimed to determine the prevalence, associated factors, and the relationship with
molar—incisor hypomineralization (MIH) in children aged 2 to 6 years enrolled in public
preschools in Sao Luis, Brazil. This was a descriptive, quantitative, cross-sectional study
involving 102 preschoolers. Data collection included a structured questionnaire completed
by caregivers and intraoral clinical examination, following the diagnostic criteria of the
European Academy of Paediatric Dentistry (EAPD). The examiner was previously
calibrated (kappa = 0.80). Descriptive, bivariate, and multivariate logistic regression
analyses were performed (p<0.05). The prevalence of HSPM was 22.5%, predominantly in
maxillary second primary molars (teeth 55 and 65). Additionally, 8.8% of the children had
hypomineralization in all second primary molars, and 30.4% of those with HSPM also had
hypomineralized canines. Significant associations were observed between HSPM and the
presence of MIH (PR = 22.3; p<0.001), maternal bacterial infection during pregnancy (p =
0.025), and history of allergic crises in early childhood (OR = 4.44; p = 0.002). The high
prevalence of HSPM and its associations with gestational and postnatal systemic
conditions highlight the importance of early diagnosis and preventive strategies in pediatric
oral health.

Keywords: Children, Risk Factors, Hypomineralization, Prevalence, Preschoolers.
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1 REFERENCIAL TEORICO

1.1 Conceito, Etiologia e Aspectos Embriolégicos HSMD.

Uma alteracdo na estrutura de esmalte que tem recebido uma crescente atencéo e
destaque na literatura cientifica, do mesmo modo que aquela que ocorre na denticao
permanente (HMI), em razdo do desafio clinico complexo que envolve aspectos
relacionados ao diagndstico, a etiologia e o tratamento, é a hipomineralizagdo nos dentes
deciduos, em especial a Hipomineralizagdo no Segundo Molar Deciduo (HSMD)
(Bussanelli, 2017; Butera et al., 2021).

A Hipomineralizagdo, quando ocorre na dentigdo decidua, pode atingir caninos e
molares. Entretanto, o segundo molar é apontado como o dente mais atingido por essa
condicao, na fase de dentadura primaria. Nesse dente, essa alteragao, também conhecida
por Segundo Molar Primario Hipomineralizado (HSPM), é classificada como um Defeito de
Desenvolvimento do Esmalte (DDE) do tipo qualitativo, resultante de disturbios na
atividade dos ameloblastos, células responsaveis pela formacado do esmalte (Butera et al.,
2021; Da Costa et al., 2021, Amarante et al., 2025).

Clinicamente, a HSMD se manifesta por opacidades demarcadas no esmalte
dentario, afetando um ou mais segundos molares deciduos e eventualmente os caninos
deciduos, podendo apresentar distribuicdo assimétrica na arcada dentaria e variar quanto
ao grau de severidade das lesdes (Costa-Silva; Ambrosano; Mialhe, 2020; Ferreira et al.,
2023). Essa condicdo prejudica dentes fundamentais para a mastigagcdo e para o

adequado desenvolvimento da oclusao (Silva; Barreira, 2024).

Durante a formacao do esmalte dentario, os ameloblastos desempenham um papel
essencial ao secretar a matriz organica, que posteriormente € removida para permitir a
deposicdo dos cristais de hidroxiapatita. Esse processo resulta em uma estrutura
altamente organizada composta por prismas de esmalte, responsaveis por conferir
elevada resisténcia mecanica ao tecido. No entanto, em condigdes como a HSMD e a
hipomineralizagdo molar-incisivo (HMI), ocorrem alteragdes histologicas significativas, em
gue se observa uma estrutura prismatica pouco distinta e reducédo ou auséncia de cristais
de hidroxiapatita, 0 que compromete as propriedades fisico-mecanicas do esmalte, como
a dureza e a elasticidade. Além disso, o esmalte afetado apresenta maior concentragcao
de proteinas como albumina sérica, colageno tipo I, ameloblastina, a1-antitripsina e

antitrombina Ill, que interferem no processo de crescimento e maturacdo dos cristais de
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hidroxiapatita, contribuindo para a diminuicdo dos minerais do esmalte (Butera et al., 2021,
Borsatto; Fernandes, 2022, Bomfin; Borges; Villibor, 2024).

A mineralizacdo dos molares deciduos inicia-se por volta do quarto més de vida
fetal, e durante esse periodo esses dentes demonstram-se suscetiveis a influéncias
adversas. Durante essa fase, eventos como infecgdes maternas, hipdxia fetal e
complicagcbes gestacionais podem comprometer a diferenciagcao celular e a deposicao de
minerais, resultando em um esmalte mais poroso e menos resistente (Aznar et al., 2015;
Butera et al., 2021; Da Costa et al., 2021).

Apds o nascimento da crianga, a formagdo do tecido mineral continua até
aproximadamente os trés anos de idade, mantendo-se suscetivel a interferéncias
externas nesse periodo. Condicdes como infecgdes respiratérias na infancia podem
impactar a deposicdo de hidroxiapatita, favorecendo o desenvolvimento de

hipomineralizagdo do esmalte (Da Costa et al., 2021; Borsatto; Fernandes, 2022).

Circunstancias em que ocorre o uso de antibidticos durante a gestacdo e também
ocorréncias de doengas maternas estao entre os principais fatores associados a defeitos
do esmalte, incluindo a hipomineralizacéo (Lima et al., 2020; Butera et al., 2021). Além
disso, variaveis socioecondmicas, como educacido e baixa renda familiar, e eventos
adversos, como hemorragias gestacionais, também podem estar associados esta

displasia (Teixeira et al., 2018; Costa-Silva; Ambrosano; Mialhe, 2020).

Do mesmo modo, episédios de febre alta e o uso prolongado de antibidticos nos
primeiros anos de vida estdo associados ao aumento da incidéncia de hipomineralizagao
em dentes deciduos e permanentes. E importante frisar que fatores como prematuridade
e complicagdes durante parto também exercem influéncia significativa na etiologia da
HSMD (Lygidakis et al., 2021).

Situagcbes como baixo peso ao nascer, desnutricdo e doencgas cardiacas congénitas
também podem comprometer a formacao do esmalte. Outrossim, doencgas respiratérias,
asma e otites tém sido associadas ao desenvolvimento de hipomineraliza¢gdes (De Jesus
Teles et al., 2024). Paralelamente aos fatores relacionados, existem as deficiéncias
nutricionais, como a falta de vitamina D, que podem associados e aumentar a

probabilidade de alteragbes no esmalte (Bani-Hani; Taha; Al-Batayneh, 2025).

Adicionalmente, evidéncias cientificas recentes indicam que fatores genéticos e

ambientais ndo atuam isoladamente, mas sim de forma conjunta, com efeitos aditivos ou
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sinérgicos que comprometem a atividade dos ameloblastos durante a amelogénese. Mais
recentemente, fatores epigenéticos também passaram a ser considerados relevantes,
uma vez que podem regular os diferentes fatores sistémicos que influenciam a fungao das
proteinas do esmalte envolvidas na hipomineralizagdo, contribuindo para a manifestagao

clinica e severidade da condic&o (Lygidakis et al., 2021).

Ademais, a identificagdo dos fatores que comprometem a integridade do esmalte
dos segundos molares deciduos ndo s6 melhora o diagnostico precoce, mas também
pode oferecer subsidios para estratégias preventivas que beneficiem tanto a saude bucal
imediata quanto o desenvolvimento dos dentes permanentes (Garot et al., 2018; De
Jesus Teles et al., 2024).

Sendo assim, a etiologia desta displasia € considerada multifatorial, abrangendo
fatores genéticos, sistémicos e ambientais que interferem no processo de agao dos
ameloblastos, e que podem ocorrer durante periodos criticos do desenvolvimento infantil,
como os ultimos trés meses de gestacédo, o periodo perinatal e o pds-natal (De Jesus
Teles et al., 2024).

1.2 Diagnéstico da HSMD

O diagnostico da HSMD exige uma abordagem rigorosa, uma vez que seus sinais
podem ser confundidos com outras lesdes. Assim, a deteccao precoce é fundamental
para prevenir complicagdes futuras, como o agravamento da carie dentaria e o surgimento
de hipersensibilidade, que impactam negativamente a qualidade de vida das criangas
(Andrade et al., 2020; De Jesus Teles et al., 2024).

A complexidade do diagndéstico da HSMD reside na necessidade de distinguir suas
caracteristicas especificas de outras alteracbes do esmalte, como hipoplasia do esmalte,
fluorose ou amelogénese imperfeita. Esse processo depende de uma avaliagédo clinica
detalhada que leva em conta sinais visiveis, como opacidades demarcadas de coloragao
variavel, que pode ir do branco ao amarelo-acastanhado, além de areas com esmalte

quebradico (Lygidakis et al., 2021; Borsatto; Fernandes, 2022).

Esta displasia mineral dentaria € raramente reconhecida com precisdo por
cirurgides-dentistas clinicos gerais. Em contrapartida, os especialistas em odontopediatria

parecem demonstrar maior familiaridade com a condicdo pelo fato de atuarem
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diretamente com a faixa etaria afetada e atenderem, habitualmente, casos de
hipomineralizacdo (Lygidakis et al., 2021). Os odontopediatras revelam melhor
desempenho no diagndstico da hipomineralizacdo, enquanto os clinicos gerais,
frequentemente, a confundem a com a hipoplasia do esmalte (De Souza Carneiro et al .,
2022).

De modo geral, os cirurgides-dentistas nem sempre realizam uma avaliagao precisa
do grau de desgaste dentario durante o exame clinico de seus pacientes. Esse cenario &
agravado pelo fato de que as lesdes associadas a hipomineralizagdo nem sempre serem
evidentes, exigindo do profissional um olhar clinico apurado para a identificacdo das
alteragdes no esmalte. Tal dificuldade pode ser atribuida a complexidade no diagndstico,
que requer conhecimento aprofundado sobre suas manifestacdes clinicas e critérios de
classificagdo, a fim de distinguir essa condicdo de outras alteragdes do esmalte com

caracteristicas semelhantes (De Souza Carneiro et al., 2022; Da Silveira; Labuto, 2024).

Os critérios diagnosticos da HSMD seguem diretrizes padronizadas da Academia
Europeia de Odontopediatria (EAPD) e indices DDE, as quais também s&o aplicadas a
HMI (Tabela 1). Esses critérios incluem a avaliagdo de dentes envolvidos, opacidades
demarcadas, ruptura do esmalte poOs-eruptivo, sensibilidade, restauragdes atipicas.
(Weerheijm et al. 2003; Lygidakis et al., 2021)
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Tabela 1 - Critérios diagnésticos da EAPD para HMI.

Recurso de | Descrigdo do defeito
diagnéstico
Dentes De um até todos os quatro primeiros molares permanentes (FPM) com
envolvidos hipomineralizacdo do esmalte
Simultaneamente, os incisivos permanentes também podem ser afetados
Pelo menos um FPM deve estar afetado para o diagndstico de MIH
Quanto mais molares estiverem afetados, maior sera o numero de incisivos
envolvidos e mais graves serao os defeitos
Os defeitos também podem ser observados nos segundos molares deciduos, pré-
molares, segundos molares permanentes e na ponta dos caninos
Opacidades | Opacidades claramente demarcadas que se apresentam com alteracdo na
demarcadas | translucidez do esmalte
Variabilidade na cor, tamanho e forma
Cor branca, cremosa ou amarela a acastanhada.
Somente defeitos maiores que 1 mm devem ser considerados.
Ruptura do O esmalte severamente afetado se rompe apdés a erupcao do dente, devido as
esmalte pos- | forcas mastigatorias
eruptivo e . . .
Perda da superficie inicialmente formada e grau variavel de porosidade das areas
hipomineralizadas restantes.
A perda é frequentemente associada a uma opacidade demarcada pré-existente.
Areas de dentina exposta e desenvolvimento subsequente de caries
Sensibilidade | Os dentes afetados frequentemente revelam sensibilidade, variando de uma
resposta leve a estimulos externos a uma resposta espontanea.
Hipersensibilidade
Os molares MIH podem ser dificeis de anestesiar
Restauragde | O tamanho e a forma das restauracdes nao estdao de acordo com o quadro tipico
s atipicas de carie.

Nos molares, as restauracoes sao estendidas para a superficie lisa vestibular ou
palatina/lingual.

Uma opacidade pode ser frequentemente notada nas margens das restauracoes.

Primeiros molares permanentes e incisivos com restauragbes que apresentam
extensdes semelhantes as opacidades de MIH sdo recomendados para serem
julgados como tal.

Extracdo de
molares
devido a MIH

Dentes extraidos podem ser definidos como portadores de MIH quando ha:
- Anotacgdes relevantes nos prontuarios
- Opacidades demarcadas ou restauracdes atipicas nos outros primeiros molares

- Opacidades demarcadas atipicas nos incisivos

Fonte: Adaptada de Weerheijm et al. 2003; Lygidakis et al. 2010
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O diagndstico da Hipomineralizagdo de Segundos Molares Deciduos é idealmente
realizado por volta dos 5 anos de idade, quando os segundos molares primarios ja estao
totalmente irrompidos e as criangas apresentam maior cooperagdo durante o exame
clinico (Garot et al., 2018).

No entanto, quando feito tardiamente, ha risco de confusdo com lesdes cariosas e
de agravamento da condigao devido a ruptura do esmalte pds-eruptiva, o que pode elevar
sua gravidade e dificultar o diagnostico (Solanki et al., 2020; Zhang et al., 2024).
Considerando que esses dentes irrompem entre 25 e 33 meses (Goyal et al., 2023),
alguns estudos tém investigado criangas mais novas, como o de Borrego-Marti et al.
(2021) que avaliou a presenca de hipomineralizagdo em molares e caninos deciduos

entre 30 e 42 meses, faixa que coincide com o periodo de erupg¢ao desses dentes.

O uso de ferramentas clinicas, como sondas e lupas, tem se mostrado eficaz para
aprimorar a sensibilidade do exame, permitindo a identificacdo precoce de areas de
esmalte fragilizado. Dessa forma, a aplicagéo de protocolos padronizados contribui para a
correta identificacdo dos dentes afetados e facilita a definicdo da abordagem terapéutica
mais adequada (Lygidakis et al., 2021; Solanki et al., 2020; Al-nerabieah; Alkhouli;
Dashash, 2025).

Cabe destacar que, para que o diagnédstico seja preciso, € fundamental que o
exame clinico seja conduzido com os dentes devidamente limpos, sob boa iluminagéo e

com a superficie dental seca ou levemente umida (Da Silva Lira et al., 2022).

A avaliagdo do historico clinico da crianga desempenha um papel crucial no
diagnostico da HSMD, ao revelar possiveis fatores de risco que contribuiram para sua
manifestacdo. Dados sobre complicacbes peri e pds-natais podem indicar eventos que
interferiram na formacdo do esmalte, ajudando a contextualizar os sinais clinicos
observados (Lygidakis et al., 2021; Al-nerabieah; Alkhouli; Dashash, 2025).

Em determinados casos, a complementagdo com radiografias se mostra util para
diagnodsticar e avaliar a profundidade das lesbes provocadas pela hipomineralizacao,
além de identificar alteragcbes que nao sao perceptiveis ao exame clinico isolado
(Lygidakis et al., 2021; Borsatto; Fernandes, 2022 ; Al-nerabieah; Alkhouli; Dashash, 2025).

Um outro instrumento que pode colaborar sensivelmente como ferramenta
complementar valida no diagndstico da HSMD séao as fotografias intraorais, de modo a

permitir o monitoramento das lesdes, além de fornecer boa sensibilidade e especificidade
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para identificagdo de alteragcdes no esmalte. Essa técnica € aplicavel tanto na pratica
clinica quanto em estudos epidemiologicos, facilitando o registro, a analise e o
armazenamento de dados (Elfrink et al.., 2009; Garot et al., 2018).

A integracdo de métodos diagnosticos, que combina avaliagao visual detalhada,
técnicas de ampliacédo e a analise de padrdes clinicos, tem se mostrado fundamental para
a identificagdo precoce dos defeitos do esmalte. Essas abordagens possibilitam nao
apenas distinguir a HSMD de outras anomalias do esmalte, mas também realizar o
manejo eficaz da hipomineralizacdo no contexto da odontologia pediatrica (Al-nerabieah;
Alkhouli; Dashash, 2025).

1.3 Relagao entre HSMD e HMI

A relagao entre HSMD e a HMI tem recebido atengdo crescente na odontologia
pediatrica, devido as implicagbes que ambas as condigcbes apresentam no
desenvolvimento dental. Enquanto a HSMD acomete os segundos molares deciduos, a

HMI afeta os primeiros molares permanentes e incisivos (Zhang et al., 2024).

Embora afetem denti¢cdes distintas, a HSMD e HMI compartiham uma origem
etiolégica comum, relacionada a perturbagdes sistémicas que ocorrem entre o final da
gestacao e os primeiros anos de vida. Insultos ao longo desses periodos podem interferir
na atividade dos ameloblastos durante a amelogénese, comprometendo a formagao do
esmalte em diferentes estagios do desenvolvimento dentario em ambas dentigbes
(Solanki et al., 2020; Lygidakis et al., 2021; Ferreira et al., 2023).

A proximidade temporal entre os periodos de mineralizagdo dos dentes deciduos e
permanentes favorece a sobreposigdo dessas condi¢des, justificando a frequente
coexisténcia de HSMD e HMI em uma mesma crianga. Nessa perspectiva, a presenca de
HSMD pode atuar como um marcador precoce de vulnerabilidade para o desenvolvimento
da HMI (Garot et al., 2018; Zhang et al., 2024).

A deteccao desses defeitos em dentes que mineralizam precocemente permite aos
profissionais de odontologia pediatrica adotarem estratégias de monitoramento, visando
minimizar a progressao das alteragcdes. Essa abordagem integrada, baseada na analise
das alteragdes que afetam o processo de mineralizagao, reforca a importancia de uma
intervencao precoce para melhorar os progndésticos odontoldgicos (Ferreira et al., 2023,
Garot et al., 2018).
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Do ponto de vista clinico, o reconhecimento precoce da HSMD em pré-escolares
pode servir como ferramenta preditiva para a HMI, possibilitando intervencdes preventivas
voltadas a preservacdo dos dentes comprometidos. Essa relacdo parece enfatizar a
importadncia de uma abordagem diagndstica abrangente, que leve em conta tanto os
sinais clinicos quanto os fatores de risco sistémicos e genéticos (Zhang et al., 2024;Al-
nerabieah; Alkhouli; Dashash, 2025).

Embora as condicbes de HSMD e HMI compartiihem de etiologias comuns, a
HSMD néo é um preditor absoluto de HMI (Negre-Barber et al., 2016; e Zhang et al.,
2024). Ou seja, os estudos apontam uma correlagdo, mas ndo uma causalidade direta,
logo a presenca de HMI em uma crianga que possui HSMD parece estar condicionado a
fatores individuais, como por exemplo resposta imunoldgica e metabdlica, que devem ser

melhor compreendidos.

1.4 Consequéncias da HSMD

A presengca da HSMD tem sido associada a um aumento significativo na
vulnerabilidade a carie dentaria, devido as alteragdes na estrutura do esmalte. O esmalte
hipomineralizado possui menor resisténcia, o que facilita a aderéncia de microrganismos
cariogénicos, como o Streptococcus mutans, e acelera o desenvolvimento de lesdes,
comprometendo a protegdo natural do dente contra processos destrutivos (Costa-Silva;
Ambrosano; Mialhe, 2020; Carneiro; Zachi; Gama, 2022).

Essa fragilidade estrutural torna os dentes afetados pela HSMD mais suscetiveis as
agressdes do meio bucal, especialmente em condi¢gdes que favorecem a deterioragdao. A
porosidade do esmalte hipomineralizado reduz sua resisténcia mecanica e sua
capacidade de suportar traumas, comprometendo sua integridade estrutural (Butera et al.,
2021; Da Silva Lira et al., 2021).

Além disso, os habitos de higiene oral desempenham um papel significativo na
gravidade da HSMD. A fragilidade do esmalte hipomineralizado exige cuidados mais
rigorosos para prevenir o acumulo de bactérias na superficie dental. A escovagéo irregular
pode permitir que residuos alimentares e microrganismos se acumulem na superficie dos
dentes afetados, exacerbando a condicdo cariogénica (Costa-Silva; Ambrosano; Mialhe,
2020; HoCevar et al., 2021; Afzal et al., 2024).
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Paralelamente, a progressao das lesdes € intensificada em criangas com habitos
alimentares ricos em acgucares, que potencializam a exposi¢ao a fatores cariogénicos. O
contato prolongado dos acidos bacterianos com a superficie dentaria acelera a
desmineralizagdo, criando um ciclo vicioso de degradagdo do esmalte e aumento da
atividade bacteriana. Esse ciclo continuo de danos compromete a capacidade de
autolimpeza do esmalte hipomineralizado, tornando-o mais vulneravel a acdo desses
acidos (De Souza et al., 2024).

A relacéo entre HSMD e cérie dentaria pode levar a consequéncias significativas
para o desenvolvimento bucal das criangas, como a perda prematura dos segundos
molares deciduos, o que pode comprometer o espago e o alinhamento da dentigao
permanente, afetando assim, o desenvolvimento a longo prazo e provocando alteragdes
na oclusao (HoCevar et al., 2021; Silva; Barreira, 2024). A menor resisténcia estrutural do
esmalte hipomineralizado contribui para a rapida progressao das lesées e 0 aumento da
sensibilidade dental, especialmente quando o esmalte se fragmenta, expondo a dentina
subjacente (De Souza et al., 2024). E a perda precoce, pode ocorrer por
comprometimento estrutural do dente ou pela necessidade de extracido decorrente de
processos infecciosos e caries extensas (HoCevar et al., 2021; Silva; Barreira, 2024; De
Souza et al., 2024).

A hipersensibilidade dentaria, particularmente, observada em dentes mais
gravemente comprometidos, esta relacionada ao aumento da dor, geralmente
desencadeada pela ingestdao de alimentos ou bebidas frias ou quentes. Essa condi¢cao
leva, com frequéncia, as criangas a procurarem atendimento odontoloégico. O desconforto
causado pela sensibilidade também pode dificultar a higiene bucal adequada, pois as
criangas podem evitar a escovagao aumentando o risco de desenvolvimento de caries em
dentes ja comprometidos. Dessa forma, essa condicdo ndo apenas impacta a saude
dentaria, mas também prejudica o desenvolvimento da fungdo mastigatéria, a bem-estar
psicossocial e a qualidade de vida das criangas (Da Costa et al.,2021; Afzal et al., 2024,
Da Silveira; Labuto, 2024).

Da mesma maneira como ocorre em outras doencas dentarias, os fatores
considerados adicionais ao evento desempenham um papel significativo na prevaléncia e
gravidade da HSMD. Sao eles: as variaveis socioeconémicas, incluindo educacgéao, acesso
a agua fluoretada, renda familiar e dificuldade no acesso de servigos publicos (Costa-Silva;
Ambrosano; Mialhe, 2020).
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1.5 Prevaléncia da HSMD no mundo e no Brasil

A prevaléncia média da HSMD apresenta variagbes em diferentes partes do mundo,
sendo atualmente estimada em 6,8%. Uma revisdo sistematica com meta-analise de
estudos epidemioldgicos realizados em diversas popula¢gées demonstrou ampla variagao
nas taxas de prevaléncia, que oscilam entre 0% e 41%, refletindo a influéncia de multiplos

fatores associados a sua ocorréncia (Mccarra et al., 2022).

Varios fatores contribuem para essa variabilidade, incluindo a variagdo geografica,
o status socioeconémico e até mesmo as praticas culturais. Assim como ocorre com
outros defeitos de desenvolvimento do esmalte, os estudos sobre a prevaléncia de HSMD
enfrentam diversos desafios metodolégicos. Um dos principais desafios € a auséncia de
critérios diagnosticos padronizados, o que resulta em definicbes inconsistentes e em
diagnosticos variaveis entre os pesquisadores. A prevaléncia pode variar
significativamente entre regides, influenciada por fatores ambientais e genéticos,
dificultando a comparacdo entre estudos (Mccarra et al., 2022; Al-nerabieah; Alkhouli;
Dashash, 2025).

Do mesmo modo, deve-se considerar que as condicbes de exame influenciam
diretamente os resultados obtidos em estudos epidemiolégicos sobre HSMD. A utilizagao
de luz natural, por exemplo, sofre alteracbes de acordo com as alteracdes climaticas, o
que pode provocar subestimagdes de defeitos quando a intensidade da luz é baixa (Garot
et al., 2018).

Estudos internacionais demonstram significativa variagao na prevaléncia da HSMD.
Na Europa, um estudo transversal conduzido em Valéncia, na Espanha, com 414 criangas
de 8 a 9 anos, utilizando os critérios diagnosticos da Academia Europeia de
Odontopediatria, encontrou uma prevaléncia de 14,5% para HSMD (Negre-Barber et al.,
2016). Ja na América do Norte, uma pesquisa realizada no Hospital for Sick Children, em
Toronto, Canada, com 429 participantes examinados por profissionais calibrados, apontou
uma prevaléncia de 5,2% (Sidhu et al., 2020).

Em contraste, um estudo na Africa, realizado em lle-Ife, Nigéria, com 563 criangas
de 3 a 5 anos e de 8 a 10 anos, identificou prevaléncia de HSMD de 4,6% entre os mais

jovens. No entanto, os autores ndo observaram associagao significativa entre a presenca
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de defeitos e variaveis como sexo ou nivel socioeconémico (Temilola; Folayan; Oyedele,
2015).

No contexto brasileiro, os dados disponiveis também apontam para essa
heterogeneidade, que pode ser influenciada principalmente pela populagdo estudada. Em
Porto Nacional, Tocantins, um estudo com 448 pré-escolares identificou a condicdo em 38
criangas, resultando em uma prevaléncia de 8,48% (Da Silva Benigno et al., 2024). Em
contraste, uma investigacdo realizada na regido Sudeste do pais encontrou uma
prevaléncia de 22,2% em 216 criangas, destacando a relevancia regional desses dados
(Costa-Silva; Ambrosano; Mialhe, 2020).

Em um estudo com uma amostra representativa composta por 2.102 criangas
brasileiras de ambos os sexos, com idades entre 3 e 10 anos e em boas condi¢bes gerais
de saude, avaliadas por 30 cirurgides-dentistas previamente calibrados, observou-se uma
prevaléncia geral de 18,5% de hipomineralizagdo em dentes deciduos. A pesquisa foi
realizada no municipio de Diadema, em Sao Paulo, e demonstrou que a prevaléncia da
Hipomineralizagdo do Segundo Molar Deciduo (HSMD) acompanha as tendéncias globais
(Amarante et al., 2025)

Um estudo epidemiolégico transversal realizado com 1.963 criangas entre 6 e 11
anos matriculadas em todas as seis escolas publicas de uma area suburbana do Distrito
Federal, identificou prevaléncia de 6,48% para HSPM, com 103 casos diagnosticados

entre 1.592 criangas examinadas (Da Silva Figueredo Sé et al., 2017)

De forma semelhante, uma pesquisa de base populacional e delineamento
transversal, foi conduzido com pré-escolares de 5 anos na cidade de Teresina, Piaui. A
amostra (n = 811) foi estratificada por regido geografica, tipo de escola (publica ou privada)
e sexo. Os resultados revelaram uma prevaléncia de 14,9%, reforcando a relevancia da

condicao em diferentes contextos regionais (Lima et al., 2020)

Diante dos aspectos apresentados, torna-se evidente que a HSMD é uma condi¢ao
de relevancia clinica significativa, ndo apenas pelos impactos diretos na saude bucal da
crianga, como dor, hipersensibilidade e predisposi¢do a carie dentaria, mas também por
sua possivel associagdo com outras alteragdées, como a HMI. A produgao e disseminagao
cientifica acerca da HSMD, tanto em espagos académicos quanto nos servigos de saude,
€ essencial para fomentar o diagndstico precoce, nortear agbes preventivas e orientar

condutas terapéuticas eficazes (Andrade et al., 2020).
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Considerando esse panorama, além do fato de ainda ndo haver dados sobre
levantamento de HSMD no municipio de Sao Luis, o presente estudo teve como objetivo
determinar a prevaléncia da hipomineralizagdo em segundos molares deciduos (HSMD),
identificar seus fatores associados e analisar sua relagdo com a HMI em criangas de 2 a 6

anos matriculadas em pré-escolas da cidade de S&o Luis — MA.
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RESUMO

Objetivo: Este estudo teve como objetivo determinar a prevaléncia, fatores associados e
relagdo com a HMI da hipomineralizagdo em segundos molares deciduos (HSMD) em
criangas de 2 a 6 anos matriculadas em pré-escolas publicas de Sao Luis — MA. Materiais
e Métodos: Trata-se de uma pesquisa descritiva e quantitativa, com delineamento
transversal, realizada com 102 pré-escolares. A coleta de dados ocorreu por meio de
questionario aplicado aos responsaveis e exame clinico intraoral, seguindo os critérios
diagndsticos da Academia Europeia de Odontopediatria (EAPD). O examinador foi
previamente calibrado (kappa = 0,80). Foram realizadas analises descritiva, bivariada e
regressao logistica multipla (p<0,05). Resultados: A prevaléncia de HSMD foi de 22,5%,
com predominédncia de opacidades demarcadas em segundos molares deciduos
superiores (55 e 65). Os dados revelaram que 8,8% das criangas apresentaram
hipomineralizacdo em todos os 2°s molares deciduous e 30,4% das criancas que
apresentaram hipomineralizagdo no segundo molar deciduo também apresentaram
hipomineralizagdo nos caninos deciduos. Observou-se associagdo estatisticamente
significativa entre HSMD e a presenca de hipomineralizagdo molar-incisivo (RP = 22,3;
p<0,001), infeccdo bacteriana durante a gestagdo (p = 0,025) e histérico de crises
alérgicas na infancia (OR = 4,44; p = 0,002). Conclusao: A prevaléncia de HSMD
encontrada foi elevada e associada a condigbes sistémicas gestacionais e pos-natais,
indicando a necessidade de diagndstico precoce e estratégias preventivas voltadas a
saude bucal infantil.
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ABSTRACT

Objective: To determine the prevalence, associated factors, and relationship with molar—
incisor hypomineralization (MIH) of hypomineralization in second primary molars (HSPM)
in children aged 2 to 6 years enrolled in public preschools in S&o Luis, Maranhao, Brazil.
Materials and Methods: This descriptive, quantitative, cross-sectional study was conducted
with 102 preschoolers. Data were collected through a questionnaire answered by
caregivers and clinical intraoral examination, based on the diagnostic criteria of the
European Academy of Paediatric Dentistry (EAPD). The examiner was previously
calibrated (kappa = 0.80). Descriptive, bivariate, and multivariate logistic regression
analyses were performed (p<0.05). Results: The prevalence of HSPM was 22.5%,
predominantly affecting the upper second primary molars (teeth 55 and 65). Among the
children, 8.8% had hypomineralization in all four second primary molars, and 30.4% of
those with HSPM also presented hypomineralization in deciduous canines. Statistically
significant associations were found between HSPM and the presence of MIH (PR = 22.3;
p<0.001), maternal bacterial infection during pregnancy (p = 0.025), and history of allergic
crises in early childhood (OR = 4.44; p = 0.002). Conclusion: The observed prevalence of
HSPM was high and associated with gestational and postnatal systemic conditions,
reinforcing the importance of early diagnosis and the implementation of preventive
strategies in pediatric oral health care.

Keywords: Children, Risk Factors, Hypomineralization, Prevalence, Preschoolers.

2.1 INTRODUGAO

A Hipomineralizagdo dos Segundos Molares Deciduos (HSMD), também conhecida
como Segundo Molar Primario Hipomineralizado (HSPM), €& um Defeito de
Desenvolvimento do Esmalte (DDE) de natureza qualitativa, causado por disturbios na
atividade dos ameloblastos durante a amelogénese. Essa alteragdo pode resultar em
esmalte estruturalmente comprometido, com maior porosidade e fragilidade, tornando-o
suscetivel a alteracbes volumétricas pés-irruptivas e fraturas. A condicdo afeta
predominantemente os segundos molares deciduos, podendo, em alguns casos,

estender-se também aos caninos deciduos [1-3].

A HSMD se caracteriza pela presenca de opacidades bem demarcadas, com
coloragé&o que varia entre branco, amarelo e marrom. Essas altera¢gées podem prejudicar
a alimentacdo, a fungdo mastigatoéria, e a higiene oral, além de provocarem

hipersensibilidade dentaria, interferindo negativamente na qualidade de vida da crianga [4].

Sua etiologia envolve desde fatores genéticos, como o polimorfismos de genes
relacionados a processos biolégicos, como crescimento, diferenciagao e apoptose celular

(gene TGFBR1), e também genes da resposta imune e da amelogénese que podem
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apresentar um efeito aditivo, até exposicbes ambientais adversas durante o final da
gestacdo, periodo perinatal e primeiros anos de vida da crianga [5-6]. Complicacbes
doencgas gestacionais, tabagismo materno ou ingestdo de alcool materno, prematuridade,
baixo peso ao nascer, hipdxia, infec¢des respiratorias, deficiéncias nutricionais e uso de

antibioticos pela crianga tém sido associadas a condic¢ao [2,4,7].

O diagndstico da HSMD exige uma abordagem clinica detalhada e criteriosa, uma
vez que suas manifestagdes clinicas podem ser confundidas com outras anomalias do
esmalte, como fluorose, hipoplasia e amelogennese imperfeita [8]. Para isso, recomenda-
se 0 uso de critérios padronizados da Academia Europeia de Odontopediatria (EAPD),

além de instrumentos auxiliares como sondas, lupas e registros fotograficos [9-11].

A HSMD também tem sido relacionada ao aumento do risco de carie dentaria. O
esmalte afetado apresenta menor resisténcia mecanica, favorecendo o acumulo de
biofilme e a rapida progressao de lesdes cariosas, 0 que pode levar a perda precoce dos

dentes deciduos e maior sensibilidade dentaria [12-14].

Estudos sugerem que a presenga da HSMD pode atuar como um marcador precoce
da HMI, uma vez que ambas compartilham fatores etiologicos semelhantes e ocorrem em
periodos criticos e proximos da formacdo dentaria. A proximidade temporal entre os
processos de mineralizagdo dos dentes deciduos e permanentes favorece a
concomitancia dessas alteragdes, o que explica a frequente coexisténcia de HSMD e HMI
em uma mesma crianca. A deteccdo da HSMD, portanto, permite aos profissionais de

saude bucal adotarem medidas preventivas [3,9,15].

As taxas de prevaléncia da HSMD variam amplamente entre diferentes regides do
mundo, com média estimada de 6,8%. Essa variacido, que pode ir de 0% a 41%, reflete
diferengcas nos métodos de diagndstico, nas condigdes clinicas de exame e nos fatores
geograficos, genéticos, socioeconémicos e culturais [11,16]. Deve-se considerar também
as condicbes em que 0 exame é realizado, como o0 uso da luz natural, que pode variar
conforme as condi¢des climaticas, influenciando diretamente os resultados obtidos em
estudos epidemiolégicos sobre HSMD [9]. Exemplos dessa diversidade sdo observados
em paises como a Espanha (14,5%), Canada (5,2%) e Nigéria (4,6%), evidenciando a

influéncia do contexto local nas estimativas de prevaléncia [17-19].

No Brasil, a HSMD também apresenta prevaléncias variadas conforme a regido e o
perfil da populagdo estudada. Em Tocantins, a condicdo foi encontrada em 8,48% das

criangas avaliadas, enquanto na regido Sudeste, um estudo identificou prevaléncia de
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22,2% [12,20]. Outro levantamento em Diadema (SP), com mais de 2.100 criangas
examinadas por dentistas calibrados, apontou prevaléncia geral de 18,5%,
acompanhando as tendéncias internacionais [21]. Pesquisas realizadas no Distrito
Federal e no Piaui encontraram taxas de 6,48% e 14,9%, respectivamente, reforgando a

relevancia da HSMD em diferentes contextos brasileiros [7,22].

O entendimento dos aspectos clinicos, da prevaléncia, dos fatores associados a
HSMD, além da identificagdo do quadro em idades iniciais nas criangas (visto que
erupcdo dos segundos molares deciduos ocorre entre os 23 e 33 meses), ao revelar
dados significativos, demonstra ser importante para que os profissionais de saude bucal
possam realizar diagnodsticos precisos e distinguir essa condigdo de outras alteragdes

DDE, buscando por abordagens mais preventivas.

Considerando a relevancia clinica da HSMD e a escassez de estudos especificos
na regido Nordeste do Brasil, o presente estudo teve como objetivo determinar a
prevaléncia da hipomineralizagdo em segundos molares deciduos, identificar seus fatores
associados e analisar sua relacdo com a HMI em criangas de 2 a 6 anos matriculadas em

pré-escolas da cidade de Sao Luis — MA.

2.2 MATERIAIS E METODOS

2.2.1 Aspectos Eticos e Critérios de Inclusdao da Amostra

Trata-se de uma pesquisa descritiva e quantitativa, com delineamento transversal,
conduzida por meio de levantamento (survey) como procedimento técnico. A pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Maranh&o
(CAAE: 78458423.0.0000.5087), sob o parecer n° 7.239.748 (ANEXO B). Este estudo foi
elaborado conforme as diretrizes do "Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology" (STROBE Statement)(ANEXO C).

A amostra foi distribuida entre as 5 pré-escolas sorteadas localizadas em cinco
distritos sanitarios de Sao Luis do Maranhao: Bequiméo, Centro, Cohab, Tirirical e Vila
Esperanga.Foi utilizada uma amostra de conveniéncia, em que foram avaliadas criancas
de dois a seis anos matriculadas na rede municipal de ensino, em escolas urbanas e rural

do municipio.

Posteriormente, foram enviadas cartas as maes ou responsaveis, acompanhadas
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)(APENDICE A), garantindo o sigilo

das informacdes, a liberdade de participagcdo e o direito de desisténcia a qualquer
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momento. Apos a assinatura do TCLE, aplicou-se um questionario aos responsaveis,

abordando aspectos sociodemograficos e o historico de saude das criangas.

Foram incluidas no estudo aquelas criangas cujos pais ou responsaveis legais
assinaram e devolveram o TCLE, além de preencherem o questionario com informacoes

sociodemograficas e de histérico de saude da crianca.

O critério de exclusao foram estabelecidos para as criangas com condi¢gdes que
pudessem interferir no diagndstico clinico da hipomineralizagdo, tais como sindromes
genéticas ou outras necessidades especiais que impedissem a realizacdo do exame

dentario.

2.2.2 Capacitagcao do Examinador e Processo de Calibragao

A etapa clinica do estudo foi conduzida por um unico examinador previamente
calibrado, com o objetivo de garantir a padronizacéo e a confiabilidade dos diagndsticos. A
calibragdo ocorreu em duas fases utilizando imagens clinicas previamente publicadas por
Ghanim et al. [23], abrangendo diferentes altera¢gées do esmalte, como hipomineralizagao,
fluorose, hipoplasia e lesdes cariosas de mancha branca, com foco no treinamento do
diagnostico diferencial e na aplicagdo dos critérios da Academia Europeia de
Odontopediatria (EAPD). Apds uma semana, as imagens foram reaplicadas para avaliar a
concordancia intraexaminador. A analise da concordancia interexaminador foi realizada
por meio do coeficiente Kappa, utilizando o software IBM SPSS Statistics (versao
29.0.0.0), resultando em valores de 0,87 para o diagnostico de carie dentaria e 0,80 para
o diagndstico de HSMD e HMI.

2.2.3 Procedimentos para Coleta de Dados Clinicos e Socioecondmicos

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi um questionario estruturado
validado e modificado [24](APENDICE B), autoaplicavel, entregue aos pais ou
responsaveis pelas criangas participantes. Esse questionario foi desenvolvido para
investigar aspectos sociodemograficos, econdmicos e histérico médico infantil relevantes
ao estudo. Foram abordadas informagdes como sexo da crianga, idade, nivel de
escolaridade dos responsaveis, renda familiar, tipo de abastecimento de agua e histérico
de residéncia. Além disso, incluiu dados sobre eventos sistémicos ocorridos durante a
gestacdo (como infecgbes, uso de medicamentos, episodios de febre ou vomitos),

complicagdes durante o parto (como cesariana, prematuridade, baixo peso ao nascer) e
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eventos sistémicos nos trés primeiros anos de vida da crianga (como infec¢des urinarias,
crises alérgicas, uso prolongado de medicamentos e hospitalizagdes). Todas as
informagdes fornecidas foram posteriormente organizadas e analisadas para investigagao

dos possiveis fatores associados a HSMD.

Os exames clinicos foram realizados nas proprias escolas, com as criangas
sentadas em cadeiras escolares e sob iluminacdo natural. Foram utilizados gaze estéril,
espatula de madeira, espelhos bucais, sonda periodontal tipo “ball point” e luvas
descartaveis. Antes do exame, as criangcas escovaram os dentes sob supervisdo do
examinador, e os dentes foram secos com gaze estéril. O examinador se posicionou
ergonomicamente a frente da crianga, enquanto um colaborador treinado transcrevia os
achados em ficha clinica padronizada validada [25](APENDICE C).

O diagndstico da HMI e da HSMD seguiu os critérios da EAPD, como opacidades
demarcadas maiores que 1,0 mm,, ruptura do esmalte pos-eruptivo, restauragdes atipicas,
ruptura do esmalte pds-eruptivo [25].0 diagndstico diferencial entre opacidades e
manchas brancas de carie seguiu os critérios de Seow [26], que as caracteriza como
lesbes associadas a presenga de placa bacteriana, geralmente proximas a margem
gengival. As criancas foram classificadas como portadoras de HSMD quando
apresentaram um ou mais segundos molares deciduos e caninos deciduos com
caracteristicas compativeis. Casos com suspeita de outras anomalias do esmalte, como
fluorose, hipoplasia ou amelogénese imperfeita, foram registrados separadamente para

controle diagndstico.

2.2.4 Procedimentos de Analise Estatistica dos Dados

Os dados foram analisados com os recursos do the R-based Jamovi software
(versdo 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 comparagdes
bivariadas. Para avaliar associagdes entre a presenga de hipomineralizagdo em segundos
molares deciduos (HSMD) e caracteristicas maternas, perinatais e do proprio sexo da
crianga, foram realizadas analises bivariadas utilizando o teste qui-quadrado de Pearson.
Quando as frequéncias esperadas em mais de 20% das células foram inferiores a 5,

recorreu-se ao teste exato de Fisher.
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Além disso, foi ajustado um modelo de regressao logistica multipla para investigar
a associacao entre a presenga de HSMD a HMI, e a frequéncia de episddios de doencas
nos primeiros trés anos de vida da crianga (infecgdo urinaria, resfriado com febre,
gastroenterite, crise alérgica e convulsdo). As variaveis independentes foram incluidas
simultaneamente no modelo, e os resultados foram expressos como odds ratios (OR)
ajustados, com intervalos de confianga de 95% (IC 95%) e valores de p correspondentes.
A qualidade do ajuste do modelo foi avaliada por meio da desviancia, do Critério de
Informagao de Akaike (AIC), do Critério de Informagao Bayesiano (BIC) e do coeficiente
de determinacdo ajustado (R?). Todas as analises foram conduzidas ao nivel de

significancia de 5 % (p < 0,05).

2.3 RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a caracterizagdo da amostra e dados da condi¢gao dental
associada a HSMD. Participaram do estudo 102 pré- escolares, com distribuicao
praticamente equilibrada entre meninas (49 %) e meninos (51 %). A maioria tinha 5 anos
(49 %), seguida pelos de 4anos (24,6 %). Observou - se perfil socioeconédmico
predominantemente desfavoravel: 37,3 % dos responsaveis concluiram o ensino médio,
mas 54,5 % tinham, no maximo, esse nivel de escolaridade incompleto; apenas 7,8 %
cursavam ensino superior. Quanto a renda, 65,7 % das familias declararam ganhar até um

salario minimo ou menos. A prevaléncia HSMD foi de 22,5 %.
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TABELA 1. Distribuicao das caracteristicas sociodemograficas e presengca de HSMD na amostra de

pré - escolares entre 2 e 6 anos de escolas municipais de Sao Luis-MA (n = 102).

Variaveis n %

Sexo

Masculino 52 51%

Feminino 50 49 %
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 Fundamental 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
Manifestacdo de HSMD

Sim 23 22,5

Nao 79 78,0

HSMD = hipomineralizagcdo em segundos molares deciduos. Fonte: autoria prépria

A analise associagao entre HSMD e HMI (Tabela 2), mostrou que criangas com
HSMD apresentaram probabilidade 22 vezes maior de manifestar HMI do que aquelas
sem HSMD (RP =22,3; IC 95 %: 5,43- 91,9; p<0,001).

TABELA 2. Associagao entre HSMD e HMI na amostra de pré - escolares entre 2 e 6 anos de escolas

municipais de Sao Luis - MA.

HMI
Variaveis Sim Nao RP (IC 95%) P
n % n %
HSMD
Sim 13 56,5 10 43,5 22,3 (5,43- <0,001
91,9)
Nao 2 2,5 77 97,5 Referéncia

RP = razéo de prevaléncia. IC 95% = intervalo de confianga a 95%. Valor de P calculado através do
teste qui-quadrado. Fonte: autoria propria
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A avaliacédo clinica apresentada na Tabela 3 revelou que a presenca de lesdes
sugestivas de hipomineralizagdo foi mais frequente nos segundos molares deciduos,
especialmente nos dentes 55 (19,6%), 65 (14,7%), 75 (14,7%) e 85 (11,8%), sendo
observadas tanto opacidades demarcadas quanto, em menor proporcdo, fraturas pos-
eruptivas (dentes 65 e 85) e exodontias precoces (dentes 65 e 73). Em contraste, os
caninos deciduos apresentaram baixa frequéncia de alteragbes, com opacidades em
apenas 2 a 4% dos casos (dentes 53, 63, 73 e 83).

Tabela 3. Presencga de lesao sugestiva de hipomineralizagdo em dentes caninos e segundos molares

deciduos na amostra de pré - escolares entre 2 e 6 anos de escolas municipais de Sao Luis - MA.

Variaveis n %

Dente 53

Opacidades demarcadas 4 3,9

Sem sinal de hipomineralizagao 98 96,1
Dente 55

Opacidades demarcadas 20 19,6

Sem sinal de hipomineralizagao 82 80,4
Dente 63

Opacidades demarcadas 4 3,9

Sem sinal de hipomineralizagao 98 96,1
Dente 65

Opacidades demarcadas 15 14,7

Fratura pds-eruptiva 1 1,0

Exodontia precoce 1 1,0

Sem sinal de hipomineralizagao 85 83,3
Dente 83

Opacidades demarcadas 2 2,0

Sem sinal de hipomineralizagao 100 98,0
Dente 85

Opacidades demarcadas 12 11,8

Fratura pds-eruptiva 3 2,9

Sem sinal de hipomineralizagao 87 85,3
Dente 73

Opacidades demarcadas 2 2,0

Exodontia precoce 1 1,0

Sem sinal de hipomineralizagao 99 97,1
Dente 75

Opacidades demarcadas 15 14,7

Sem sinal de hipomineralizagao 87 85,3

Fonte: autoria propria

A Tabela 4 revela que a maioria das criangas (15,7%) apresentaram os 4 ou 3
segundos molares deciduos com hipomineralizagdo, com destaque para aqueles que
apresentaram essa alteracdo nos quatro 2°s molares deciduos, (8,8%). Na Tabela 5

verifica-se que 30,4% das criangas que apresentaram hipomineralizagdo no segundo
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molar deciduo também apresentaram defeito nos caninos deciduos, entretanto ndo foram
identificados caninos deciduos hipomineralizados em criangas que nao apresentassem

também hipomineralizagdo no segundo molar deciduo.

TABELA 4. Distribuicado do nimero de segundos molares afetados pela hipomineralizagdo na

amostra de pré - escolares entre 2 e 6 anos de escolas municipais de Sao Luis - MA .

Variaveis n %
Um 3 2,9
Dois 3 2,9
Trés 7 6,9
Quatro 9 8,8

Fonte: autoria propria

TABELA 5. Associacao entre SMDH e CDH na amostra de pré - escolares entre 2 e 6 anos de escolas

municipais de Sao Luis - MA

CDH
Variaveis Sim Nao P
n % n %
SMDH
Sim 7 30,4 16 69,6 <0,001
Nao 0 0,0 79 100,0

SMDH = segundo molar deciduo hipomineralizado. CDH = canino deciduo hipomineralizado. Fonte: autoria
propria

A Tabela 6 apresenta a analise da associagdo das variaveis sexo e dados
gestacionais com HSMD. A propor¢céo de criangas do sexo masculino com HSMD foi
maior (28,8%) do que entre as do sexo feminino (16,0%). No entanto, essa diferenga nao
alcancou significancia estatistica (p = 0,121). A analise comparativa entre o grupo de
criangas com e sem hipomineralizagcdo em segundos molares deciduos (HSMD) revelou
que, entre as variaveis gestacionais investigadas, apenas a presenga de infec¢ao
bacteriana durante a gestacdo apresentou associagdo estatisticamente significativa com
HSMD (p = 0,025). Especificamente, 57,1% das criangas cujas mées relataram esse tipo
de infeccdo apresentaram HSMD, contrastando com apenas 15,9% entre aquelas cujas
maes nao relataram esse fator. As demais variaveis maternas, como febre, infeccoes
virais, uso prolongado de medicamentos, diabetes gestacional, ma nutricdo, hipertensao,
anemia, parto prematuro e baixo peso ao nascer, ndo mostraram associagao significativa

com a presencga da hipomineralizagao.
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TABELA 6. Analise comparativa do sexo das criangas e dados da gestagao entre os grupos com ou
sem HSMD na amostra de pré - escolares entre 2 e 6 anos de escolas municipais de Sao Luis - MA.

HSMD
Variaveis Sim Nao P
n % n %

Sexo da crianca 0,121
Feminino 8 16,0 42 84,0
Masculino 15 28,8 37 71,2

Dados da gestacao

Episédios de febre na 1,000

gestacgao
Sim 1 25,0 3 75,0
Nao 15 20,8 57 79,2

Infeccao bacteriana na 0,025

gestacgao
Sim 4 57,1 3 42,9
Nao 11 15,9 58 84,1

Infecgdo viral na gestacao 0,576
Sim 0 0 5 100
Nao 14 20.6 54 79,4

Uso de medicagao 0,409

prolongada na gestacéao
Sim 5 294 12 70,6
Nao 12 20,0 48 80,0

Diabetes gestacional 1,000
Sim 1 12,5 7 87,5
Nao 15 20,5 58 79,5

Ma nutricdo na gestacao 0,628
Sim 2 28,6 5 71,4
Nao 14 19,7 57 80,3

Hipertensao na gestagao 0,720
Sim 2 15,4 11 84,6
Nao 15 23,8 48 76,2

Anemia na gestagao 0,596
Sim 6 24,0 19 76,0
Nao 8 18,6 35 81,4

Parto prematuro 1,000
Sim 1 25,0 6 75,0
Nao 13 23,6 42 76,4

Baixo peso ao nascer do 0,645

recém-nascido
Sim 2 22,2 7 77,8
Nao 7 16,3 36 83,7

*Diferencgas estatisticamente significantes (P <0,05). Fonte: autoria propria

A Tabela 7 apresenta o relato da frequéncia episédios de doencas nos trés
primeiros anos de vida. A maior parte das criancas nunca apresentou infeccdo urinaria,
otite, gastroenterite, cefaleia ou convulsdo (=64 %). Em contraste, quadros respiratérios

foram relativamente frequentes: apenas 46,1 % nunca tiveram resfriado com febre e
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47,1 % nunca sofreram crises alérgicas; cerca de um ter¢co relatou pelo menos um

episdédio dessas condigdes.

TABELA 7. Frequéncia de ocorréncia de doengas nos trés primeiros anos de vida das criangas na

amostra de pré - escolares entre 2 e 6 anos de escolas municipais de Sao Luis - MA.

Frequéncia da ocorréncia Nao .
Uma Algumas Frequen Ilem Nao
Variaveis nunca respondeu
vez vezes temente bra
% % % % % %
Infecgéo urinaria 66,7 10,8 3,9 0 2,0 16,7
Otite 67,6 2,9 0 0 59 23,5
Resfriado com 46,1 8,8 22,5 2,9 2,0 17,6
febre
Gastroenterite 64,7 5,9 2,0 0 3,9 23,5
Cefaleia 70,6 1,0 3,9 0 2,9 21,6
Crise alérgica 47 1 23,5 9,8 2,0 1,0 16,7
Convulséo 68,6 7,8 29 0 1,0 19,6

Fonte: autoria propria

A analise por regressao logistica multipla investigou a associagao entre a presenga
de HSMD e episédios de doengas nos trés primeiros anos de vida esta expressa na
Tabela 8. Entre as variaveis testadas, apenas a ocorréncia de crises alérgicas mostrou
associagao estatisticamente significativa com HSMD (OR = 4,44; IC 95%: 1,71-11,48; p =
0,002). Esse resultado indica que criangas com histérico de crises alérgicas tém risco
significativamente maior de apresentar hipomineralizacdo nos segundos molares
deciduos. As demais condigdes analisadas, infeccdo urinaria, resfriado com febre,
gastroenterite e convulsdes, ndo apresentaram associagdes estatisticamente significativas
com HSMD, embora algumas (como gastroenterite e convulsdes) tenham mostrado odds
ratios elevadas, indicando uma tendéncia que poderia se tornar relevante com amostras
maiores. O modelo apresentou bom ajuste (R? = 0,272), o que indica que cerca de 27%
da variabilidade na ocorréncia de HSMD foi explicada pelas variaveis incluidas. O baixo

AIC (60,0) e BIC (73,2) reforcam a adequagao do modelo ajustado.
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TABELA 8. Modelo de regressao linear miltipla da frequéncia de episédios de doencas e a
associagdo com HSMD na amostra de pré - escolares entre 2 e 6 anos de escolas municipais de Sao
Luis - MA.

Associagdao com HSMD

Variaveis P
OR ajustado IC 95%
Infecgéo urinaria 1.01 0,30-3,40 0,985
Resfriado com febre 0,87 0,19-3,99 0,865
Gastroenterite 3,10 0,55-17,35 0,197
Crise alérgica 4,44 1,71-11,48 0,002
Convulséo 2,86 0,72-11,37 0,134

OR = odds ratio ajustado. IC95% = intervalo de confianca a 95%. Medidas de ajuste:
Desviancia (48,0), AIC (60,0), R* (0,272), BIC (73,2). *Diferengas estatisticamente
significantes (P <0,05). Fonte: autoria prépria

2.4 DISCUSSAO

O presente estudo evidenciou uma prevaléncia de 22,5% de hipomineralizagédo em
segundos molares deciduos (HSMD) em criangas de 2 a 6 anos matriculadas em pré-
escolas publicas da cidade de Sao Luis — MA. Esse percentual esta acima da média
global estimada de 6,8%, conforme apontado por McCarra et al. [16], e confirma a alta
variabilidade na distribuigdo da condigdo, tal como relatado por estudos nacionais
[3,20,21]. Em especial, os achados se assemelham aos de Costa-Silva, Ambrosano e
Mialhe [12], que observaram uma prevaléncia de 22,2% na regiao Sudeste do Brasil. Essa
semelhancga pode indicar que a condi¢cao afeta de maneira expressiva populagdes infantis

em diferentes contextos brasileiros.

A analise da prevaléncia por sexo revelou uma leve predominancia em meninos
(28,8%) em comparagéao as meninas (16,0%), porém sem significancia estatistica. Esses
dados corroboram investigacdes anteriores, como a de Temilola, Folayan e Oyedele [17] e
Bani-Hani, Taha e Al-Batayneh [27], que também ndo encontraram relacao significativa
entre sexo biolégico e ocorréncia de HSMD. Isso reforgca a hipdtese de que os
determinantes da hipomineralizagdo estdo mais ligados a fatores sistémicos e ambientais,
especialmente aqueles ocorridos durante a gestagado ou nos primeiros anos de vida, do

que a variaveis biologicas relacionadas ao sexo da crianga.
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A associagao entre a hipomineralizagédo dos segundos molares deciduos (HSMD) e
a hipomineralizagcdo molar-incisivo (HMI) identificada neste estudo foi altamente
significativa (RP = 22,3; p < 0,001), indicando que criangas com HSMD apresentam uma
probabilidade 22 vezes maior de desenvolver HMlI em comparagdo aquelas sem a
condigdo. Resultado semelhante foi observado em um estudo conduzido por Ferreira et al.
[3], em Sao Luis - MA, que também apontou uma associacao estatisticamente significativa
entre ambas as condicoes. Da mesma forma, um estudo em uma coorte INMA em
Valéncia (Espanha), demonstrou uma razao de chances elevada, de 18,2 [18]. Entretanto,

ha estudos que trazem uma uma chance menor variando entre 4 e 6 [21,22,28].

Esses achados reforcam a hipotese de que HSMD e HMI compartilham fatores
etiolégicos comuns, possivelmente relacionados a disturbios sistémicos, ambientais ou
genéticos durante os periodos perinatal e pos-natal. Conforme discutido por Zhang et al.
[15] e Negre-Barber et al. [18], a presenga de HSMD pode funcionar como um marcador
clinico precoce para o desenvolvimento de HMI, embora nem todos os casos de HMI
estejam associados a presenga de HSMD. Assim, a identificacdo precoce de alteragdes
nos segundos molares deciduos indica a necessidade de monitoramento rigoroso desses
pacientes, com exames frequentes e foco em estratégias preventivas e intervencdes

precoces nos dentes permanentes [18].

Em relagcdo as manifestagdes clinicas, a opacidade demarcada foi a alteracdo mais
prevalente, presentes em 100% dos dentes afetados. Esse resultado é condizente com o
obtido por de Ghanim et al. [29], que identificaram a opacidade demarcada como o tipo de
defeito mais frequentemente observado, correspondendo a 71,0% dos casos. Fraturas
pos-eruptivas, exodontias e restauragdes atipicas foram identificadas em menor
proporg¢ao, sugerindo que a maioria dos casos foi detectada em estagios iniciais. Tais
alteragdes sao caracteristicas da HSMD e estdo em conformidade com os critérios

diagndsticos estabelecidos pela EAPD

Com relacao a distribuicdo anatdmica, os dentes mais frequentemente acometidos
foram os segundos molares superiores (55 e 65), com prevaléncias de 19,6% e 14,7%,
respectivamente. Esse achado esta de acordo com os resultados de Temilola, Folayan e
Oyedele [17], que relataram maior ocorréncia de HSMD em dentes da maxila (51,1%). No
entanto, contrasta com estudos como o de Quintero et al. [30], que apontam maior
prevaléncia da condicdo em molares mandibulares. Em contraste, os caninos deciduos

apresentaram baixissima frequéncia de alteragdes.
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Além disso, observou-se que, na maioria dos casos com multiplos dentes
acometidos, 8,8% das criangas apresentaram hipomineralizagdo em todos os quatro
segundos molares deciduos. Esse achado vai ao encontro dos resultados de Borrego-
Marti et al. [31], que também identificaram uma predominancia de casos com os quatro

segundos molares afetados, com uma prevaléncia de 37,93%.

Em nossos dados, 30,4% das criangas com hipomineralizagdo em segundos
molares deciduos também apresentaram comprometimento nos caninos, o que corrobora
os achados de Amarante et al. [21], que identificaram os segundos molares e os caninos
como os dentes deciduos mais frequentemente afetados, com prevaléncias de 17% e

6,7%, respectivamente.

De forma semelhante, o estudo conduzido por Da Silva Figueredo Sé et al. [22]
também demonstrou associagao entre SMDH e CDH. Entre as 14 criangas com 2° molar
deciduo hipomineralizado avaliadas, trés também apresentaram CDH. Essa correlagao
pode estar relacionada ao fato de que os caninos e os segundos molares deciduos
compartiiham uma janela de desenvolvimento semelhante, especialmente no que se

refere a mineralizagdo da coroa.

Esses achados sugerem que, embora os segundos molares sejam o0s mais
acometidos, possivelmente devido ao fato de sua coroa se mineralizar majoritariamente
no primeiro ano de vida, periodo critico de maior vulnerabilidade a insultos sistémicos, os
caninos também podem apresentar alteracdes, indicando que a hipomineralizagado pode

afetar mais de um grupo dentario [21,32].

Embora os primeiros molares deciduos nédo tenham sido registrados de forma
sistematica na ficha clinica utilizada neste estudo, observou-se que apenas 4 casos (3,9%)
apresentaram defeitos de esmalte nesses dentes, o que reforca a menor frequéncia dessa
condicdo nesses elementos. De modo geral, os segundos molares deciduos sao os
dentes deciduos mais comumente acometidos pela hipomineralizagdo, embora a
condicdo também possa afetar, com menor prevaléncia, os primeiros molares e o0s

caninos [32].

Essas diferencas na frequéncia de acometimento podem ser explicadas pela
relacdo temporal entre os periodos de mineralizagdo dos caninos deciduos e dos
segundos molares deciduos. A formagéo da coroa, o crescimento em comprimento e o
fechamento apical das raizes dos segundos molares e dos caninos deciduos ocorrem de

forma simultanea, coincidindo também com o inicio da formagao da coroa dos primeiros
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molares permanentes. Essas coincidéncias temporais sugerem uma possivel janela de

vulnerabilidade compartilhada entre esses dentes durante o desenvolvimento [22].

As variacdes na distribuicdo das anomalias dentarias entre os arcos superior e
inferior ou entre os lados direito e esquerdo parecem ser aleatérias e nao
necessariamente indicam uma causa especifica. Isso se deve a complexidade do
processo de amelogénese, que ¢é influenciado por multiplos fatores genéticos,
epigenéticos e ambientais. Como os germes dentarios podem estar em diferentes fases
de desenvolvimento, eventuais disturbios nesse periodo podem impactar os dentes de
forma distinta [27]

Entre as variaveis gestacionais analisadas, a infeccdo bacteriana durante a
gestacdo foi a unica associada significativamente a presenca de HSMD (p = 0,025),
indicando que eventos infecciosos maternos podem interferir negativamente na
mineralizagcao dentaria fetal, como foi apresentado por Mufioz et al. [33] que também
encontrou uma relagdo significativa entre hipomineralizagdo e infecgbes virais e/ou
bacterianas durante a gestacdo. Esse resultado refor¢ca a literatura, segundo a qual
insultos durante gestagdo podem causar interferéncias nas atividades dos ameloblastos
durante o processo de calcificagcdo e maturagao do esmalte [2,29,31]. As demais variaveis
maternas, como diabetes gestacional, hipertensédo, anemia, uso de medicamentos e parto
prematuro, ndo apresentaram associacao estatisticamente significativa, o que pode ser
atribuido a amostra reduzida e a frequéncia elevada de respostas ausentes nos

questionarios.

Paralelamente, a ocorréncia de crises alérgicas nos trés primeiros anos de vida
mostrou associagao estatisticamente significativa com a presenga de HSMD (OR = 4,44,
IC 95%: 1,71-11,48; p = 0,002), indicando que criangas com histérico de crises alérgicas
apresentaram um risco mais de quatro vezes maior de desenvolver hipomineralizagdo em
segundos molares deciduos. Segundo os dados de frequéncia, pelo menos 23,5% das
criangas relataram ter apresentado pelo menos um episddio de crise alérgica nessa faixa

etaria, destacando a relevancia clinica dessa condi¢do na populagao estudada.

Essa associagdo também foi observada em outros estudos [34-36], que relataram
correlagdo estatisticamente significativa entre quadros alérgicos e hipomineralizagao
dentaria, embora sem aprofundar as possiveis explicagdes para esse vinculo. Por outro

lado, outros trabalhos n&o identificaram associagao significativa entre crises alérgicas e
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hipomineralizagdo [4,37,38], o que reforca a necessidade de investigagdes mais

aprofundadas sobre essa possivel associagao.

Embora a presente pesquisa ndo tenha tido como objetivo principal avaliar a
associagao entre HSMD e carie dentaria, é relevante destacar que diversos estudos ja
apontaram a HSMD como um importante fator de risco para o desenvolvimento de lesées
cariosas. O esmalte hipomineralizado apresenta menor resisténcia mecanica e maior
fragilidade estrutural, o que favorece o acumulo de biofilme, dificulta a higiene bucal

adequada e contribui para o surgimento precoce da carie dentaria [12,13, 39].

Entretanto, € fundamental reconhecer algumas limitagdes metodoldgicas desta
pesquisa. O delineamento transversal adotado n&o permite estabelecer relagcdes de causa
e efeito entre HSMD e as afec¢gdes maternas ou demais fatores analisados. Além disso,
inicialmente, sorteamos 7 escolas, referentes ao 7 distritos sanitarios e calculamos uma
amostra com nivel de significancia de 95% e margem de erro de 5%, todavia a pesquisa
enfrentou obstaculos operacionais, como a baixa adesao dos responsaveis ao processo
de consentimento, uma vez que muitos ndo devolveram o TCLE devidamente assinado.
Duas das escolas inicialmente sorteadas apresentaram problemas estruturais, como
auséncia de espaco fisico adequado para a realizagdo dos exames clinicos, inviabilizando
a coleta de dados nesses locais. Ademais, a alta taxa de faltas escolares nos dias
agendados também comprometeu o tamanho amostral e dificultou a padronizagdo dos

procedimentos.

Por outro lado, este estudo apresenta aspectos positivos que merecem destaque.
Em primeiro lugar, trata-se de uma pesquisa inédita sobre levantamento de HSMD no
municipio de Sao Luis — MA, contribuindo de forma significativa para a produg¢ao de dados
locais sobre a HSMD, especialmente em uma populacao infantil estudada. Além disso, a
pesquisa foi conduzida com rigor metodoldgico, utilizando critérios diagnosticos
padronizados da EAPD e contando com examinador previamente calibrado (kappa =
0,80), o que garantiu maior confiabilidade nos achados. Do mesmo modo, o modelo
estatistico utilizado apresentou boa qualidade, com R? = 0,272, indicando que 27% da
variagdo da HSMD foi explicada pelas variaveis analisadas. Os baixos valores de AIC e

BIC sustenta a validade dos resultados.

O fato de ter sido uma amostra de conveniéncia trouxe um custo operacional baixo,
houve rapidez e facilidade na coleta dos dados considerados exploratorios e preliminares

que podem ser utilizados em pesquisas futuras.
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Os resultados obtidos oferecem subsidios relevantes para a pratica clinica e para a
formulacado de politicas publicas, evidenciando a importancia da inser¢ao do diagndstico
precoce da HSMD nos atendimentos de saude bucal infantil, especialmente em escolas e
unidades basicas de saude. O reconhecimento precoce da condicdo como possivel
marcador de risco para hipomineralizagdes em dentes permanentes pode viabilizar
intervengdes preventivas mais eficazes, com impacto positivo na saude bucal a curto e

longo prazo.

3 CONCLUSAO

Diante dos achados deste estudo, conclui-se que a prevaléncia de
hipomineralizagdo em segundos molares deciduos (HSMD) em criangas de 2 a 6 anos em
pré-escolas publicas de Sao Luis — MA foi de 22,5%, valor superior a média global e
compativel com estudos nacionais realizados em outras regides do Brasil. Observou-se
associagao estatisticamente significativa entre HSMD e a presenga de HMI, indicando que
a condicdo pode atuar como marcador precoce para hipomineralizacbes em dentes
permanentes. Além disso, a ocorréncia de infecgdes bacterianas durante a gestagao e de
crises alérgicas na infancia mostrou-se associada a HSMD, sugerindo que condigdes
sistémicas inflamatérias podem influenciar negativamente a mineralizagdo do esmalte.
Esses resultados destacam a necessidade de estratégias de diagndstico precoce e
intervencao preventiva voltadas a saude bucal infantil, especialmente em contextos de
maior vulnerabilidade socioecondmica, além de incentivar o acompanhamento
odontoldgico desde a denticdo decidua, como forma de prevenir a progresséo de danos

nos dentes comprometidos.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

A Hipomineralizagdo em Segundos Molares Deciduos (HSMD) é uma condigao que
pode comprometer significativamente a saude bucal de criangas em idade pré-escolar,
impactando a mastigagao, a estética e a qualidade de vida. O presente estudo teve como
objetivo identificar a prevaléncia da Hipomineralizagdo em Segundos Molares Deciduos
(HSMD), seus fatores associados e a possivel relagdo com a Hipomineralizagdo Molar-
Incisivo (HMI) em criancas de 2 a 6 anos matriculadas em pré-escolas publicas de Sao
Luis — MA.

Os achados demonstraram uma prevaléncia expressiva e revelaram vinculos com
fatores como crises alérgicas na infancia e infecgdes bacterianas gestacionais, além de
associacao significativa com a hipomineralizagdo molar-incisivo (HMI), sugerindo um
padrao de susceptibilidade comum entre ambas as condigdes. Diante disso, torna-se
evidente a necessidade de incorporar o rastreamento da HSMD na pratica clinica
odontopediatrica e nos programas de atenc&do basica, com foco em agdes preventivas
desde os primeiros anos de vida. Considerando a escassez de dados regionais, reforca-
se a importancia de novos estudos epidemiolégicos que ampliem a compreensao dessa
condicdo em diferentes contextos sociais e geograficos, contribuindo para o

fortalecimento de politicas publicas voltadas a promocéo da saude bucal infantil.
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4 Equagdes

Equagdes em LuwTEX pade ser mhine ou on-hine por =i 50 Cexibir eguagdes™). Para

eqguaces inline, use oz comandos 5.5 Ex - A equaclafy=Eye esorma atraves do
comande 3H \psi= E \peit

Fara exibir equapies [[Hm ndmenss de squagiiss gerados sulnmattamerne], podese usar os

Eriientes g equaclo ou alinfamento:
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rodapé dentro de tabelas, voo# deve wsar ibeagn oe not de odap&(E._jieg & nms de rodaps apansce
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O formatn de entrada para 8 fabst acima & o segrilnie:

‘\beginytabie}|<especificador-ce- posttonamento=]

‘\caption <legenda-da-tabela= flabel<nibulo-oa-tabeis- 15
beginftabutar HiEY ENELT}

‘iorule

Coluna 1 e Coduna 2 & Coluna 3 & Coluna 44

midrule

inha 1=dados 1 & gados 2 & dadas 3 W

linha 2 e dados 4 2 dados S\foatnotemark]1] e dades 6 W
linha 3 e dados T 2 dados 8 e dados Bfoomotzmark[ 20
\botrule

‘fim{tabular}

‘ootrotetest{Forde: Este & U sxemoo de nots o romens de inhala Esie &
um exeplo ge roia de rodapd de tateia)

‘toatnobstext]| [JExempio de Lma primeka nots de rodaps de tacels Exe
& um exermpio 08 nots de rodsps de tabels |

oo trotetest 3 Y Exemplo de uma sequnda nota de rodasé de fabeia.
Esie & um exempio de nota de rodaps o= tabels )

‘fimdrabelz}

o cas de layount de coluna dupls, & tabelss que ndo coubsrem na largurs de umea rluna devem
ser definidas pars a largara de {exo compieto, Fars Is5o, vood precisa usar \Beginfisbiet) ..
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tfirnftabela*kem vaz de Unidofrabelal | Vimdtabelalambiente. Tabalas longas qus ndo
rabem em textwidth devem sar definidas como tabelas retacionadas. Para isso, vood
preciza usar womesarimesa laterall | Wimdmesa laterallamovez deh
comegaritatela®t | Wim{iabela*tarmbiente. Este ambiente rotacions as tatelas pars
uma unica coluna. Para tabalas rotacionadas para duas colunas, use \oomecar{a=bela
laeral*}  encfzabsla lanerath

& Figuras

Oe acordo com o LakPadroes TEX que wool preciss usar imsgens EPS para Lok Compiagio
TEX & potfipg/prgimagens parafDFLaTeXoo mpliacho. Esta & uma das princlpats cFerenqas
erire LuwTEX eFOFLaTex Cada Imagem: deve s=r de um dnico arguiso de entracs spsfeciorn.
Evite usar subfiguras. O comando para Irserr iImagens pars LLyTEX & POELaTeX poos ser
generalizaco. O pacote Usafa pars inserir imagens smlsTeXPOFLATeX & o paccte graphio
Ax Miguras pooem ser Inserkias siraves oo amblenbs ce fguras nonmal, ooma mosirado ne
ExErmpdo &b

\bagirdiqure) [eespetiflcador-de-posicionamanior.]

wenirsfzacks
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Figura TEsbe & pm witetlc, Exie & um exempio Ge legends onga. Este & um exempto de egenca longa. Bl & um
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mmfigurash.
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includegraphicstag. Por favor, ignore isso.

7 Algoritmos, Codigos de Programa e Listagens

Pacotesalgorima, algormmicoxealgpseudocodigosao usados  para definir sigoramaos
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czpnond <alg-caprion=hilzbel<alg-label=}
‘begirdalgoritmicol 1]

i.Em{iﬂgnriumc-:-}
\end{zlporiomol

Voog pode consultara documerangio cos paccdes {stacas aclma para coter mals detaihes
anl=s de configurar sigortmoambientz. Fara cédiqos de programa, £ necessirio o pacaoie
“eerpatim™ & 0 comando a ser utfizade & Wwomscar{yerpatim] ... Aim{vercatim}.

O3 mesma forma, paralistagens usar olistagenspacoe. \comecarilistar}
‘firnd{bztarke usado para dafinir ambientes semelhantes altzralmentemeaio ambiems
Consulia olista da favonicedoowmentacio do paooie para mais detalhes.
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2 Referencias cruzadas

Amblertes como fgura, abels, eqguagio £ SSNAAMENSD podem e um 1o declarato por meio
da omando instal Srohiajoomandn. Para ambleTies de figuras e tabeas, use o comando b
mtiulcd} comando dentro ou logo abefoo do nubrica{oomanda. Yook pode enido wsar o
‘refiErétuioomando para farer referéncla cruzada entre eies. Coma exemphn, onsidere o ndtuic
deciarado nara & FiguraTaue & widuicggli. Fara farer referénila cruracs, Lse o comando Figura
wrefifig i}, para o qual surge como “Agural™.

Para referendar nUmenns de inha &m W aigaritmao, considers o rdtulo deciarada para o
mEmeErn os finha 2 oo Algortmois watulsfeiging].Fara fazer referéncia crurada, Wse o
coimanda Wref{aiginZjpara o qual surge como EnhaZoo Akgoetme 1.
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2.1 Detalhes sobre citapies de referencia

Fadriio Luwil TEX permite apenas citsgdes numeéricas. Para oferecer suporte & citaples
numeéricas e de autor-and, este mooei usanathibsuusPacote TEX Para orientacdes e esifia,
ronsste o manues| do usudrio do mooeka.

Agui esta umn exemplo para vatarl. }Campbell @ Gear{1205). Cutro exemplz
para ‘oitarf. ) {5lifka & Whitton 2000). Para o modo de citacdo autor-ano, Scitar_}
impressdes jones st al. (1990] & \cicarl . HmpressSes Jonss et al, 1221,

Todas &= entradas hibRograllicas cltsdas =stho Impressas mo final destes artigocHamburger
{1535}, Gedoes & oukros, 19323, Brog] 19321 Seymoun 15811, Ferrelrof 1578), Chung & Karris [
1573}, Haa & pubrasi3008), Babiches & outros (2002 Beneke & outros.1 537}, StabiZ050) =
Anbeott & ouEros 3015)

S Exemplos de ambientes semelhantes a teoremas

Fara ambigntes semelhantss a 1eoremas. necesstamosamsthmpacote. Eostem tres
tipos da estilos d2 t2oremas predefinidosastie um, astils doissthmstylsthres

thmstyleons Husmeerana, HEulko 0o TEIrema em Negiio  texto do
tenrema em |taloo
'I.'|'II'F5[‘;.'|E1:'|I'|II:I Mumerado, Hulo do teorema e dorse romans e Sexio do

fecrema em estio RAico
thmstylethree | smeraco thuo o teorema em megritc & texin do teorema
= =stio romano

ars perifdioos dE matemabics, asiios d= lecremas podars sar mcluidoe comtorme mostrads nos el
& sequir

Farems 1 [ubdiuic do e M) FenTs OF STeTEss S crore . TiEns O SR TR0 OF TG, T ST O IS OF
MANTTA. TINTD OF e o seorwmr. Tedc o are oo o Mo imd. Toas O anemnois o Seonene. Teeso e s
s recrema. TinTo o arempds o eoreeme. Tiees o avesoda da rearema:. Tiwro de o o sroreenr. Tess o
ENRTIEERS O SR VR

Exarmniy da fexio de odpa. Esermoon Sa-ivees do ooeoe., Eoerpis: de teon So corpo. Erensdo dw i do oo, Evemoiode
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00 mrepDpds SFRTTONT O ST OF Prop i SUmTER O e o 2T i Erernosy o Seame O proponilo Sawmahs alF

Frars S srapeaieks Sreraras a Sears av prosonpdie. Semese o reao S sraroopks SIeTd o Sest o prasanipdic
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Exemoi TP haselus adIplsong sempre . Froin fermenium massa ac quam. Sed diam
turpls, malestie vikss, placerat a, molestie nec, k=o. Lacinla Mecenas. Maaem [pounm Bgula,
shsilenid af, aocumsan nec, susclp® a, Ipsum. Morbl biandh lgula BEsuglat msgra. Munc
sistend conssqust orem.

Sasmzda g e do orpo Eemisic-de indn do conga. Sxerepia o oede de caope. ExEmp s de e dooorpe. Eoempis e

mae do pats. fuemeis e e = oo o copn ERETEe BE DRt o R

Ohsaryeria JPhawsdis adipking sempme &FL Proin fermesiom massa ac quarm. Sed diam turpls,
moiestie viae, placerat a, molesks mec, J2o. Lacinks Mecenas. Nam ipsurm Toguis, el=dend at,
ECcurmsan mec, suschoi e, |psum. Mol Dendil iquis feugiat magre. Munc eleFend conseguat
[

Easmnizda iy bece oo oo, Eeermsie-ghe g S0 corpa. Exarepia de tede de carpe. Emvmip S e da oorpa. Boempic e
etz do mree. Eewmess de oo oe o rpo B o= tewio da

fn TERg | 1NNIT S o I S =
defingdc. Eaerpo da teca de
£ [ o 1w da

e diszn, um amisfene de Sonove” aredefinido estd disponboel: \beginjprova}  Lenddprosal.
Isza imprime um cabegalbho o= "Frova”™ em esiSo o= fonbe TA0co e o “rorpa oo fexic” em estio d=
fonte romana com um quadrade aberto no Minal de cace armakente de proe.

Frovexempto de fexso o prove. ERermpio o8 o de prova, Exemplo o tewio o2 prove. Examplo e dego ge
prova. Examplo de tecin oe prova. EEmpio oe 1Ee0 o8 prove: Eesmphede hexto o prova. Epemplo ce tedn de

prowa. Examn e exio de prove. Eemplo o8 180 0s prov

SnFmcdn S o do oo P de e - o pr. ExFmize S tewin oo corme. Erernis-da

e do o EaeTee e e 2 o= - T e i ok T

Frova oo Teovevms| Esermpio de fexdo o prova. Evemplo de texio de prova. Exemplo-debedode prove Eeempic
e =Xl o prose. Exempio delEdo oe prows. EREmpio oa feado e prova. Exsmpin de baxin de pross. Ensmpin

celexin ce prose. Exemplo de teda de prowe. Sxeespio de oo D prova. o

Para um ambierts de cotagla, wse \nlck{cRachol.\im{chacio}

Ex=mplo o peaio chado. ARquam portiitor quam & iacues, Prassent e anow ul bofor cumsus
vaolubped. Im vitse pede quis diamn blaencum placerat. Fusce slemesiem coovallls nequs Sed
Do oo, soelarisope a0, daplbus nec, liricles of, mib Duls nec dul guis k=0 saglith comodoo

Snemzia v i do mee Teemgis deie de | = Ermpe e tewin da coree. Eoeriptc-de
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10 Métodos

Subttuios tEMARCos 3o permitidos. O% aUbores deweT garantr que sun seglo o Mebodos mciua
dadcs sxperimerials & de carscteriracho sdequadcs, necessirios DANS QUE aubnos pesquissdores
Oa &res reproduram saus rabalhos, D= sudores s3o Iroenthesdos 8 incluir RODs gusndo
agropriado.

Declarapdes de aprovacho Stca [[soments sdgioo guando aplicivel] Qualgquer astiga
relatande experimento]s] reallnadods) em (1] serehranas ¥ves (o Inver Tebrados superiones),
[} heumarnas ow (I Smstras hamanas deve Inclulr uma deciaracho Ineouhocs na segho os
mElOoaE que stEnds Sos squintes requesibos

T. Aprovag o uma dedaragdo que conflrma que todas os protocodas scperimentais haram
APTOVACLOS PO UM comite Instibuclonsl &fou de licenciamente designado. Io=ntifguee o
CITA0 ARroados (i SECEO o8 Mo oS,

4 Conformidacs: urna declarscho que afirms sapliclamenle gus os métndos foram reafrados o=
BOOrdo OO a5 ciretrizes & reguismentos rei=anbes

3 Consentimento informado [pars exparmentas emachendo FEmanos oU SToatras e Se0do humsnol
rrdua wma deriaracBo conirmanda gue o consen dmento infonmado Tl obbde de modos o
perticipances &' de SEus responsives [sgals.

Se © SEU manuscroo inchur informagses potencialmeanta identificavais sobrao
pacientefparucipants, ou se descrever pesquizas sobre transplantes humanos, ou se
relatar rasultados de um ancaio dinice, informapes adicionats ser3o Necessanas.
Acezze (httos fwww nature comynature-research/editorial-palicies) para periodicos do
Marure Portfolio, (hetpsfeny springer comigplauthors-edinorsfjournal-authar/
journal-author-helpdesk'publishing-echics’ 14214} para periddicos Springer Mature ou |
hitps:ffwniewi biomedcentral comdgetpublishedizditonal-policiesfethics rand-
consentimenta) para BMC

11 Discussao

Ax giscussdes fevem 227 breves £ onjeiivas. Em aigumas dciplinas, o uso de Discussio oo
“Conclusic™ & imtercamblieel. Mbo £ obrigatdsio wusar smbos. Alqurs periddicos prefensm ums
SEfAD "Remuinoos & Doscustho® sequics o= uma sepic "Conciusia”. Consuie as orentaoies do
peribdico para quaikcquer requisibas espacTicos.

12 Conclusao

As conciusdes poce m sar usadas para reafiemar sun NIpStEse ou uestio oe pasguiss, reafirmar
suas orinclpaks destobertas, explicar & relevincs & o valor agregada do seu tranaino, destacar
gqualsguer Armtaples to seu estudo, descrever direqies Fulunas para DESqUEss & recomendanSes.

Em algumas disciplinegs, o uss oe Dismussio ou Condusdo @ Intercambideel Nao &
corigaters wsar ambos, Consutte as orlemagies 0o pErkdicn para quasguer requisiios
BEpECHICOE.

[nformacdss complementares 52 o seu 2riigo tver arguiveds) suplementarias)
informe-o agui



Aurores que reporsT dados de gifs & Dobs eletrofoedticos deven formecer o5 dghakzagfes
compleias & ndo procesradss da chave (omo partes de suss informagdes suplementarss. 520 pode e
il Eado pelals) equips{s) sditorisifalk] case exefa{m| ausenbe{s.

Comese s orleninges smnivel 02 periicloo pans quatsquer nequiskos especifioos.

Agragscdimentos. Agradecimentos nic sho carigatdrios. Quanoo Incluldos, derem s=r breves.
Huimeeres de doagles ou candribulpies pooem ser meandonados.
Coneuile @ orisniacies & nivel o2 peridolon para quasgquar raquisios esperificny.

Declaragdes

Alqurs perisdicos xlgeam gue &= deciarages s=lam srvisdas emoum formato pedranlmaco
Conzulle &% Irsbrugies para Awicnes oo gerddico para o qual wcl sstd envisndo ssu manuscrio
nara werifcer B2 & necessdrio preencher 251a seqio. Em casn afrmakyo, seu manuscrio deve
conter as sequintes sepdes sob o tRuio "Decaraides™

FrasceTeTn

“Corfim da T (wenfizie o 1 EnsacHion oo panddic s pars saber quse
indo para usar)

“Aprores &0 4HCs & ConsEnEmenin pars pariicpa i~

Coreantimens para publlces e Daponiblicese de dade

“Daponibd iodeds de maisrem ~

Cinsoni=dcissa do oldigs
TContribuicsa o0 aLor

%e slguma das sepfes nao for relevante para sew manuscrito, indus o ttwdo &
gscreva TN3o aphicavel” para essa secio

Polticas ediborisls para:

Diamos e anais da Springer-hips:wew spinger.comfgpledional-polices
Periddicos do Mature Portfolochipoiressy. nature com nature-researchied|lorial-poldcles
Aefatdrios OhantiToos it pasfesn. nature.comdsrepfournal-policlesfeditorial-poicles
Pericdicos :E-h'lI'_"I'Il'tpl«'."m‘.Dlﬂ'ﬂeﬂmﬂtrﬂl.r‘ﬂmfgﬂpubf!hﬂﬂ.'!ﬂ ﬂﬂr!ﬂ!—Fﬂllﬂﬁ

Apéndice A Titulo da secdo do primeiro apéndice

Um apendicz conzem informagses suplementanss que nao s30 parte essencial do =
2M 5i, mas gue podem s2r Uteis para farnecar uma compreensao mais abrangente do

problema de pesquisa ou 530 informapdes muits complicadas para serem incluidas no
corpo do areigs.

1"
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ANEXO B - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE FEDERAL DO
MARANHAO - UFMA wﬂp
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADODS DO PROJETO DE PESGUISA

Titulo da Pesquisa: PREVALENCIA DE HIPOMINERALIZACAC EM SEGUNDOS MOLARES
DECIDUCISEM CRIANGAS DE 2 A 6 ANOS £M FRE-ESCOLAS DE SAD LUIS- MA

Pesquisador: Gisele Quanguasi Tobas Lima

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: To458423.000000.50a87

Instituigio Proponente: FUNDACAC UNIWVERSIDADE FEDERAL DD MARANHAD
Patrocinador Principal: Financiaments Propric

DADOS DO PARECER
Humero do Parecer: 7.230 748

Apresentagao do Projeto:

O (itimes dez anos t8m testermunhado um auments na frequéncia de registrosepidemiclogicos abordando
defeitos de esmalte em dentes deciduos

em vanas pares domundo (AMARANTE, 2021). Como os segundos molares deciduos s30, regulamente,
osmais afefados, recentements, o termo

Segundo Molar Deciduo Hipomineralizado (HEPMjtem sido usado para descrever os defeitos de esmalte
afetando esses dentes (GAROT =tal,

201814 lferatura odontobdgica referents 3 prevaléncia de Hipoplasia do Esmalte emDentes Deciduos
(HEOD) & concisa, pois muitos estudos

agrupavam os mesmos defeitosde esmalte em uma Gnica categoria, incluinde hipoplasias e
hipemineralizagdes do tipoopacidades difusas e

demarcadas, o que tomava dificil identificar a prevaléncia de cadatipo de defeio de esmalte (OWEN et al,
2018).Em razio do que fol exposto,

considera-se relevante ter conhecimento sochre aprevaléncia de hipomineralizagie em segundo molar-
deciduo (HSDM). Essas informagbespodem

conter dados cruciais na elaboracdo de estratégias de salde bucal que priorizemintervencies preventivas e
COMetvas

Emderego: Asenids dos Portugueses, 1955 CEB Velho Cidade Universidna Dom Delgado

Ealro: Bacanga CEPF: gc08E-B0S
WF: MA Municiplo: BAO LLES
Tedsfona: (98, 3272-8708 E-mall: cepuimauimalbr

Pagivas H da 04



UNIVERSIDADE FEDERAL DO
MARANHAD - UFMA Wﬂp

Cortnescis 2o Parecer T 2500 F48

Objetivo da Pesquisa:

Oibjetive Primario:

Conhecer a prevaléncia de Hipemineralizagio em Segundo Melar Deciduo{HSDM) em um grupo de
escolares de 2 a 0 anos em pre- escolas de Sao

Luis- M&

Objetive Secundria

Descrever a distribuigio & a gravidade da HSDM em segundos molares supeniones e inferiores. ;. Identificar
se existe relagdo enfre o5 sexos & renda

familiar ; Investigar fatores etioldgicos associados a HSOM em dentes deciduos; Investigar a relacdo entre
HEDM e a presenca de HMI naquetas

CNaAngas que jaapresentarem o primeine molar permanente. ; Investigar a relagao entre HMI e a presenca de
carie dentaria,

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

MZo ha riscos para o Qrupo participante, visto que serac empregados questionarios acs pais, realizados
SX3Mes para as condigdes dos segundos

miclares deciduos no ambiente escolar, com ez natural & sbabadores de lingua.

Beneficics:

Como beneficios pode-se mencicnar a identificagio e controle dos casos de hipominerafizagdo em
segundos molares deciduos para prewenir carie

na primera infancia ou sequelas destes quadnos, além de acompanhar o surgimento de HMI, nos primsinos
molares pemmanentes. A partr disso

sugerir politicas que possam colaborar com a condicio de salide da populagdo envolvida

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto tem relevancia académica, justificando a realizacio do estudo

Consideraghes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Entregues adegquadamente

Recomendagies:

Menhuma

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:

Deflerdo

Emderago:  Awenida dos Porugueses, 1956 CEB Vielho Cidade UniversEana Dom Deigado

Exirro:  Eacangs CEP: gopE-a0s
WWF: A Munlsipda: SA0 LUES
Tedefona- (98 3772-8708 E-mall: cepufmaiufmabr

Pigiras (= da 040
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO { PlabalPorma
MARANHAD - UFMA asil
Co=tnomsls 5o Perwcer T 2035 M08
Consideragtes Finais a critéric do CEP-
Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaio relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informagoes Basicas| PB_INFORMACOES BASICAS DO P | 4102024 Acsito
do Projeto ROJETD T27M0448 paf 153513
TCLE ! Termos de  |tdde_atual pdf pdf MNM02024 |Gisele Quanguas Acsito
Assentiments 153447  |Tobias Lma
Jusiificativa de
e
TCLE [ Termos de | te_atual.doc UDR20ES [Gisele Uuanguas: Acsio
Assentimento f 1530 | Tobias Lima
Justificativa de
b
'E@a_"mfan de semed pdl TR0 |[Geae Quarguas! Acsito
Instiuicao e 221842  |Tobias Lma
Projete Detalhado [ | projeto_tec_atual pdf 18032024 | Gizele Quanguasi Aceito
Brochura 21024  |Tobias Lma
s

> nio LISTA_matena_pesquisa pdt TEURZES [ Gede Quanguas AcElD

0645 | Tobias Lma
Cronograma Cronograma_oficial cocx TEDV2EE | Gede Quanguas Arsito
ZX0023 | Tobias Lima
Foha de Rosio folha_de_rosto_assnado_(asele Danon| 1GUSI00S | Gede Luanguas Ersito
fpf 214528 | Tobias Lima
Frojeto Detalhaoe | | projeto_tec po 1EM22LES |Gisele Luanguas: Aoein
Brochura 141228 |Tobias Lima
Solictagao Assinada | carta. pdf 25112023 |Gisele Quanguasi Acsito
pelo Pesguisador 16c42:01  |Tobias Lima
Responsavel
Folha de Fosio folha.pdf 2512023 | Gisele Quanguasi Acsito
164234 | Tobias Lima
Situagdo do Parecer:
HAprovado
MNecessita Apreciagao da CONEP:
Mao

Ersdemago:  Awenids dos Porsgueses, 1955 CEB Velho Cidade UniversEdna Dom Deigado

[Esirro:  Bacanga
UF: WA
Telefona: (38)3272-8705

CEP: g5.050-805

Muniviplo: EAD LGS

E-mall: cepumadufmabr

Pilggiran e 0
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ANEXO 3 — STROBE STATEMENT (CHECKLIST)

Declaracdo STROBE — lista de verificag®o de itens que devemn ser incluidos em relatorios de estudos observacionais

Item
MNao Recomendacéo

Titulo e resumo 1 {eom Indigue o desanho do estudo com um termo comumente wEade ne titulo ou No rasumo
(5} Fornecer no resumg um resumo informative e eguilibrado dio gue fioi feito e do que
foi encontrado

Introducéo

Contextoljustificativa 2 Explique o contexta cientifico e 3 justificativa para a investigacio relatada

ObjEti'l.l"_'IS 3 Extabsiacer objethos sspedficos, Indulndo qualsguer niotteses pré-sspscifiadss

Métodaos

Deserin do sstude Apreseniar o3 principats sementos do desenio do 25hado no inlcko do artigo

Conbexto 5 Descreva o cendric, o5 kocals e a5 datas relevantes, Incluindo os perfodos de recrutamenio, expasicio,
acampanhamento e col=ta de dados

Participantes & |wm Estudo oie coonte—Indique os criéris de slegibllicade, a5 fantes e as métosas de selegio
oo participeantes. Desireva a5 métosas de acompanhamenta.
Estudo de caso-controde—Fomeca os cniterios de elegibilidade, as fontes e o5 metodos
de apuragao dos casos e selecio dos controles. Justfigue a escolha dos casos e
controles
Estudo rransversai—Formecer os aritérios de elegibilidade e as fontes e métodos de
seledo dos participantes
| ER g fe CorvTAFE e ESTKI0S COFTESpOnDEnies, fomere o rianos de COTessondnria & o nimens de indhduns
EYPOSIOY & MED Epames.
Estiyds g casnconirova—Pang estudns coeTespondentes, fornega os offténos de comesponcdnga e o ndmero de
CONAToles por Caso

Varigweis _.'r Defina caramenie fodos os resullados, sxposkfes, preditores, potendals fatores de confusho & modfosdores
de sfettc. Fornegs cribérics disgnistloos, se apfcivel.

Fontes de dados’ B Para cada waravel de interesss, forneca as fontes de dados e detalhes dos métodos de

me cigén avaliacao [mensuragio). Descreva a comparabilidade dos metodes da avaliagio se houver
mais da um grupo.

Viégs 9 Descreva qualsquer esforqos pars abordar potenciais fonies de vids

[YSS— 1 |:| Expilgue comd o tamanho do extudo fol scangaca

Variaveis quantitativas 11 Explicue como &s variSvels quanttatheas foram tratadas nas andlses. S= aphcivel, descress
guals agrupamentas foram esoolhidos e por qué.

Matodos estatisticos 12 Jewm Descrewvas bodios o5 métodos sstatlstions, inciulndo squeles ussdos  pars controls: fatores de confusho

Cortinus na priwims pAgina

|#) Descreva gualsguer M&IoOoas usaoas  para ssaminar subgrupas = interagies

[ch Explique tomo of cacos ausentes foram aboroacas

(o Estudo o coorte—5e aplichvel, expliqus come & perda o acompanhamento Tod sborcade Estuos

g casg-controle—5e aploivel, expligue coMo a CAMesSpanséncla oe casos e controdes fl sbordada

Estiao fransversal—5e apichvel, descress 05 mEtnsas analiticas kevando em monsioeracio a

Estratégla de amostragem

ie] Descreva qualsquer sndiises de sembildade
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Resuitados

Particpantes 13%

arry s 1o ark b Bt — por BXE e ta ants s acuE
ayaminadas r =80 vis ; Blaghe & ¢ i 0 Arcmpa antno &
arallsacos

[b) Apressnde razhs ara & nda partic pal em cada stap

14%  [yrorm

Estuo [par EEmE SeemiDorafcas; Clinioas, soclaie] = Irform

(2] Indigue 0 numears de part

O] Bty O coortA—ResU M 0 ISmEo fe acoparnamertn (oo exempie, vair medio & tota
A0S O TEAITADCE 1:.1' Extude de roarfe—Relstar nimenos de everios B resufades ou meices resumices & Qo o0 1Em
1=y} LT B 50a CatEgoria de exposichn - MESUMIESE de

Estwdo transversa/—Relatar numeros de eventos de resuftados ou medidas resumidas

Fas 16 jumFarns

orecisBa |po

para tmores de o

es o confusBa faram ¢

por qQue= Toram Inciuioos

(6] Relatar limites de CILEQOria qQuUardd Vanaveds Jann CalEQONI=ias

orsliere traduzir as estimatheas de risco relathea em risco abeso|uo para um pericdo de temp

Owtras analises 17 Reiatar outras analses reafizadas — par exempio, anamses ¢

je suhgrpos & nteracfes & anslses de

19 Discutir z= Gim

taples do estude, levando em consideragda fontes de potenoial wes ou IMprecisas

]

iscubir 2 direc3o e a magnitude de qu

quer potenaal vies

25 FornesCer uma brnber paret

5 resuiiados, oansiderando l\."'!::

ultipdicioade de

Qutras informacgdes

imr 22 Indigue a fonte de financiaments & o papel dos financiadores do pre

studa e, 58 aphicavel, do
estude origingl no qual o presente arigo se bassis

Fornega informarfes separadamente para Casas & o

rales em estudos da

eYpOStos & N2d eXpostos am astsdos de coorte & fransversals

Ob=ervacioclm artigo de Ex boracio discute cada iem da lista de v

rapdo e fornece o oo

exemplos publicados de relato

sparentes. Al

30 STROBE & mais

aquada pars ser utiliza

{. Annals of Intarnal Medicine am

esta artigo {disponivel gratuitamente nos sies da PLoS Medione em hitp w.plosmedicine o

gnnals.orgf e Epidemialogy em heepd

hitpfiw

epidern com/). 1

strobe-statement.org



APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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UNIVERSIDADE FEDERAL DO MARANHAO
CENTRO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
BACHARELADO EM ODONTOLOGIA

APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Este & um convite para que o menor sob sua responsabililidade participe da Pesquisa
“Prevaléncia de hipomineralizacdo em segundos molares deciduos em criangas 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
Maranhdo (UFMA), com a colaboragdo da prefeitura de Sao Luis-MA (SEDUC-Secretaria
de Educagao do Municipio). A participagdo do menor sob sua responsabilidade é voluntaria,
0 que significa que ele/ela pode ou naoaceitar, mesmo que vocé ja tenha concordado.
Depois de ter aceito, ele/ela pode desistir a qualquer momento, retirando seu
consentimento, sem que isso Ihe 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
presenga de "hipomineralizag&o” (defeito na mineralizagio do esmalte do dente), condigédo
que tem sido frequente observada nestes dentes e que parece determinar lesbes de carie
dentaria. O exame sera feito na escola de seu filho(a), em data previamente marcada, com
todo cuidado, seguranga e higiene, conforme normas da Organizagao Mundial da Saude e
do Ministério da Saude, com o uso, pelo pesquisador, de luvas descartaveis e todo o
material de protegdo individual como avental, gorro, 6culos e mascaras descartaveis e de
afastadores descartaveis de madeira para avaliagao do paciente. E um exame simples e de
pouco risco (risco de incémodo durante a avaliagao). 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 solugao. Os dados obtidos interessam somente a ele/ela e a esteestudo.
Por isto, o nome nao aparecera em nenhum relatério e ndo sera identificado em nenhum
momento. Ele/ela nao devera ser beneficiado(a) diretamente, por estar colaborando com a
pesquisa; nao ira receber pagamento e nem vai pagar nada do que for feito. Os resultados
da pesquisa ajudarao muito a prevenir doengas bucais e a melhorar a salde de todos,
trazendo beneficios para a populagdo. Os dados serdo guardados em local seguro, sob a
responsabilidade dos pesquisadores desse projeto. Caso seja detectado algum problema
de saude bucal que exija atendimento odontolégico, ele/ela sera devidamente
encaminhado nas clinicas de Odontopediatria e Infantil do
Curso de Odontologia da Universidade Federal do Maranh#&o; onde sera atendido, tendo
direito a todo tratamento que & oferecido na Universidade Federal do Maranh&o.

Vocé ficara com uma copia deste Termo e toda a davida que vocé tiver a respeito desta
pesquisa,
podera perguntar diretamente aos pesquisadores responsaveis,

Profa Gisele Quariguasi Tobias Lima da Siva (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. Davidas a respeitoda ética dessa pesquisa poderdo ser
perguntadas ao Comité de Etica em Pesquisada UFMA Av dos Portugueses, 1966 Vila
Bacanga- Tel: 3272 - 8708, S&o Luis-MA

Carclina Martins Pereira Gisede Quanguasi Tobias Lima da Silva
Aluna da graduagio da UFMA Profa Pesquisadora Responsavel

Thais Cardoso Silva
Aluna da graduacho da LFMA



Consentimento Livre e Esclarecido — Para participante menor de 18 anos

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 Maranh&o (UFMA), responsavel por realizar a avaliagdo nos dentes
de meu filho(a) para verificar a presenca 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 condigdo pode favorecer o aparecimento de carie dentaria.

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

3. Fui informada que o exame ¢ simples, rapido e sera realizado com
todo cuidado, seguranga e higiene, conforme normas da Organizagdo
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) é voluntaria, o que
significa que ele/ela pode ou ndo aceitar, mesmo que eu ja tenha
concordado. Depois de ter aceito, ele/ela pode desistira 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; ndo ira receber
pagamento e nem vai pagar nada do que for feito.

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

() Sim ( )Nao

Assiantura do paciente ou seu responsavel legal
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Informagoes sociodemografico
scola:
ome doaluno:
([dade: Data de nascimento:
Mome duf‘;ﬂ: Cidade:
Idade: Sexa M) (F) Sitio

Cuantas pessoas MO=m nacasar

Mivel de escolaridade:

[} Ensino Fundamental [ }Incompleto [ ) Completo

[ ) Ensino Medio [ } Incompleto [ ) Completo

[ } Ensino Superior [ JIncompleto [ ) Completo
Ocupacao: Renda Mensal: [ ) Menos de um salério

[ } Umsalario
[ } Mais de umsalario

Azua de abastecimento: [ JPogo | JCisterna | JPipa ( }Cacimba [ ) Barragem
[ JRio [ }Outro

Sempre residiuno mesmoenderego? | Sim | JNao.

Em casode NAD, onde morou? | joutrositio | Joutromunicipio
Agua de abastecimento: | JPoco [ )Cisterna | JPipa ( }Cacimba | ) Barragem | JRio| }Outro.

Informacdes de eventas sistemicos na gestacdo

Episodios Multiplos de Febre Materna? [ [Sim [ ) N3o () N3o lembra

Infeccdo bacterdana? | J5im [ )N3o [ ) N3o lembra

Inﬁaqiulrlrﬂ?[ Eim([ JN2o [ )N3o lembra

Fez uso de medicacao prolongada durante a gestacao? | [5im{ ) Nao [ ) N3o lembrz Qual?
Diabetes Gestacional? [ [5im [} N3o () N3o lembra

Episidios de womitos prolongados durante a gravidez? [ J5im [ ) N3o [ )IN2o lembra

Ma nutricdo durante a gravidez? [ [Sim| | N2o [ ) N2o lembra
Hipertensao Materna? [ j5im [ ) N3o [ ) N3o lembra
Anemiadurante a gestacao? | ) Sim{ ) N3o [ ) N23o lembra
Habito durante agestacan? [ ) Sim [ ) N3o [ ) N3o lembra

Qual? () Etilismao|( JTabagisma [ Joutro
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Informacoes de eventos durante o parto

Foicesariana? [ [5im [ M3o [ ) N3o sabe

Parto Prolongado/ Complicagoes durante o parto? | [5im [ ) N2o( | N8osabe

e SIM, quais? [ )| Hemorragia [ ) Pre-ed3mpsia | }oord3o nucal [ ) Outra [ JN3o sabe informar
Mascimento Prematuro? | }Sim | ) N3o | | N2a sabe informar

e sim, quantas semanas? | |Menosde 37 ) Meisde 37 ) N30 sabe

Peso ao nascer? | | Menosde 2.500kg () Maisde 2.500kz [ ) M2o sabe

nformacoes de eventos sistémicos nos trés anos de vida da crianga

crianga foiacometida por Labio-leprina? [ ) Sim [ | Nao
nfeccoes urinarias? [ JNunca [ Juma vez | ) alaumas vezes [ frequentements | ) n3o lembra
uadro de otite? [ JMunca [ ) umawvez [ ) algumas vezes [ frequentements [ ) n3o lembra
pisodias de febre alta frequentes devido a resfriados? [ \5im [ ) NZo | J N3o lembra
presentou infecpdes respiratorias comfrequencia? | JNunca | Jumsa vez [ ) algumas vezes
ifrequentemente | | n3o lembra
ual infecgdo mais frequente? Bronquite [ ) Asma [ ) Laringite () Faringite [} Pneumaonia | )
utros( ) NBolembra | )
uadro de gastroenterite? | JMunca [ ) umavez (] algumas vezes | jfrequentemente [ ) n3o lembra.
as exantematicas? | JNunca [ ) umavez [ ) algumas vezes [ frequentements | ) néo lembra
aleias pos-natal? [ JNunca () umavez [ ) algumas vezes | frequentementz [ I n3o lembra
leuma alteracao sistémica? | ) nenhuma ( ) disturbio endacring | ) anemias | ) distirbio neurolagico
I n&o sabe
rises alérgicas? [ JMunca | Juma vez [ ) algumas vezes | frequentements | ) n3o lembra
cpisodios de comnvulsies frequentes? [ INunca | ) umawvez [ | algumas vezes | frequentements

I n3o lembra

de medicamentos prolongados? [ [5im [ | N3o [ JM2o lembra Se sim, quais?

utros eventos? | [Sim [} N3o. Quais?

nternagao Hospitalar?{ [Sim|[ ) N3o [ ) M3o Lembra

rocedimentos Cirurgicos nos trés primeiros anos de vida? [ ) Sim [} M3o () N3o lembra.

sim, qual ¥
presentou durante os trés anos de vida quadro de ma-nutricao? | [Sim [ IN2o [ ) MN3o lembra
rocedimentos Cirurgicos nos trés primeiros anos de vida? [ ) Sim [} 3o [) N3o lembra.
sim, qual ?
presentou durante os trés anos de vida quadro de ma-nutrcaon?
Sim [ N3o( ) N3o lembra




APENDICE C - FICHA CLINICA INDIVIDUAL

Ficha de Dados Pessoais e Exame clinico

Nome completo:
Idade: Data de Nascimento: / / Sexo: (FXM)
Série: Periodo de estudo:(M) m
Enderego residencial:
Cidade:
Nome do PaiyMéae ou Responsavel.
Telefone deste: Sentido do exame
MANIFESTACAO HMI MANIFESTACAO HMD
()Sim ( )Nao — ()SIM () NAO
Sentido do exame
[———=4
Opacidad oD 1
Demarcad L nia ”J 55\53 salss‘
a
Fratura FPE }
Pés
Eruptive = AL | 8 8 | 73 75
Restauracd RA
o Atipica
Exodontia EXP _ e
Precoce
OBSERVAGOES:

NECESSIDADE DE TRATAMENTO DO ELEMENTO DENTARIO
[ ) remineralizacio
NECESSIDADE DE TRATAMENTO DA SENSIBILIDADE DENTINARIA

() VERNIZ FLUORETADO

[ ) ANALGESICO/ANTIINFLAMATORIO & LASERTERAPIA( ) ASSOCIACAQ DAS
TERAPEUTICAS

( ) remi + restauragio ( ) exodontia planejada
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—_— % Sentido do exame _—

56 54 53 52 51 61 62 63 64 65
17 16 15 14 13 122 11 21 22 23 24 25 26 27

Coroa
Trat

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

Coroa |
Trat

s

Quadro 1. Codificagdo da condigdo da dentigdo — dentes deciduos e permanentes

Caédigo Condigéo
Deciduos  Permanentes

Higido

Cariado
Restaurado, com carie
Restaurado, sem carie
Perdido devido a carie
Perdido por outra razéo

Selante e fissuras
‘Coroa ago

Dente n&o erupcionado

(coroa)

Nao registrado

moloO o>

XN EWN -

‘o

'
L]

Quadro 2. Codificagao das necessidades de tratamento da denti¢cao.

Tratamento
Nenhum
Restauracdo de 1 face
Restauracao de 2 ou mais faces
Coroa
| Tratamento pulpar e restauracéao
Remineralizagao de Mancha Branca
Selante

Sem informagao

8
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