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RESUMO

Introducdo: A hipomineralizacdo de segundos molares deciduos (HSMD) € um
defeito qualitativo de desenvolvimento do esmalte dentario que impacta a qualidade
de vida das criancas e seus familiares e que apresenta etiologia multifatorial néo
totalmente elucidada. Objetivos: Comparar coincidéncias diagndésticas, determinar
herdabilidade e fatores associados a hipomineralizacdo de segundos molares
deciduos (HSMD) em gémeos monozigéticos (MZ) e dizigéticos (DZ). Metodologia:
Trata-se de estudo transversal censitario realizado com gémeos de trés a cinco anos
de idade de Teresina, Piaui, Brasil. Foram incluidas criancas com denticdo decidua
completa e excluidas as que ndo colaboraram na realizacdo do exame. Foram
coletados dados socioecondmicos e de saude por meio de questionario
autorrespondido pelos responséaveis. A HSMD foi diagnosticada de acordo com os
critérios de Ghanim. Coincidéncias diagndésticas positivas e negativas foram
determinadas por correlacdes tetracoricas e regressao logistica multinomial. A
herdabilidade (H?) foi calculada pela formula de Holzinger. Regressdo de Poisson
multinivel foi utilizada para identificar os fatores associados a HSMD (p<0,05).
Resultados: A amostra incluiu 238 pares de gémeos (95 MZ e 143 DZ) com
prevaléncia de HSMD de 35,9%. A herdabilidade observada foi moderada (H2=0,63).
Coincidéncias diagnoésticas de HSMD foram consideradas fortes em MZ (rMZ=0,757)
e fracas em DZ (rDZ=0,342). GEmeos MZ apresentaram maior chance de coincidéncia
diagnéstica positiva (OR=2,44; 1C95%=1,12-5,35) e negativa (RC=1,98;
IC=95%=1,03-3,80), quando comparados aos DZ. Parto cesareo (p=0,015),
descolamento de placenta (p=0,016), pré-eclampsia ou eclampsia (p=0,047), baixa
renda familiar (p=0,001) e menor escolaridade materna (p=0,001) foram associados a
HSMD. Conclusdo: Gémeos MZ apresentaram maior coincidéncia diagnéstica de
HSMD em comparagéo aos DZ. A herdabilidade da condi¢cdo foi moderada. Menor
renda familiar, baixa escolaridade materna, parto cesareo descolamento de placenta
e eclampsia ou pré-eclampsia foram fatores associados a HSMD.

Palavras-chave: Hipomineralizacdo de segundos molares deciduos, gémeos, pré-
escolares, etiologia, fatores associados, analise multinivel.



ABSTRACT

Introduction: Hypomineralization in second primary molars (HSPM) is a qualitative
defect in dental enamel development that adversely affects the quality of life of children
and their families. Its multifactorial etiology is not yet fully understood. Objectives: To
compare diagnostic concordance of HSPM in monozygotic (MZ) and dizygotic (DZ)
twins, in order to estimate heritability and identify factors associated with the condition.
Materials and Methods: A cross-sectional census study was conducted among twins
aged 3 to 5 years from Teresina, Piaui, Brazil. Children with complete primary dentition
were included, while those who did not cooperate during the clinical examination were
excluded. Socioeconomic and health-related data were collected through a self-
administered questionnaire completed by the caregivers. HSPM was diagnosed based
on the criteria proposed by Ghanim et al. (2017). Positive and negative diagnostic
concordances were assessed using tetrachoric correlations and multinomial logistic
regression. Heritability (H?) was estimated using the Holzinger formula. Multilevel
Poisson regression analysis was performed to identify factors associated with HSPM
(p<0.05). Results: The sample included 238 twin pairs (95 MZ and 143 DZ), with na
overall HSPM prevalence of 35.9%. Heritability was classified as moderate (H2=0.63).
Diagnostic concordance for HSPM was strong among MZ twins (rMZ=0.757) and weak
among DZ twins (rDZ=0.342). MZ twins were more likely to exhibit both positive
(OR=2,44; IC95%=1,12-5,35) and negative (RC=1,98; IC=95%=1,03-3,80) diagnostic
concordance compared to DZ twins. Cesarean delivery (p=0.015), placental abruption
(p=0.016), preeclampsia or eclampsia (p=0.047), low family income (p=0.001) and
lower maternal education level (p=0.001) were significantly associated with HSPM.
Conclusion: MZ twins presented a higher diagnostic concordance for HSPM
compared to DZ twins. The heritability of the condition was moderate. Lower family
income, low maternal education level, cesarean delivery, placental abruption, and
eclampsia or preeclampsia were identified as associated factors for HSPM.

Keywords: Hipomineralization second primary molars, twins, etiology, associated
factors, multilevel analysis.
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REVISAO DA LITERATURA

A revisdo de literatura incluiu apenas artigos escritos na lingua inglesa e esta
descrita na ordem cronolégica em que foram publicados, conforme normas do
Programa de PoOs-Graduacdo em Odontologia da Universidade Federal do Piaui
(UFPI). Foram selecionados os artigos classicos sobre o tema assim como 0s mais
atuais, sendo publicados no periodo de 2008 a 2025. Os artigos foram pesquisados
utilizando a base eletronica de dados PubMed/Medline. Os seguintes descritores
foram pesquisados: “hypomineralized second primary molar’, “hypomineralised
second primary molar”, “deciduous molar hypomineralisation”, “deciduous molar
hypomineralization”, “HSPM”, “DMH”, “etiology”, “genetic”, “environmental factors” e
“twin”, com o auxilio dos operadores booleanos OR e AND conjuntamente ou
separados. Foram selecionados artigos que envolvem a temética de concordancia
diagnodstica, herdabilidade e fatores associados a HSMD, assim como artigos
classicos sobre o tema. A caracterizacdo quanto a autor, ano, tipo de estudo e
informacdes relevantes dos artigos que compdem o referencial tedrico desta

dissertacao esta apresentada no Quadro 1.

Elfrink et al. (2008) definiram, pela primeira vez, o termo hipomineralizagao de
segundos molares deciduos (HSMD), uma condi¢cdo semelhante a hipomineralizacao
molar-incisivo (HMI), descrita por Weerheijm et al. (2001), mas que ocorre em
segundos molares deciduos. HSMD e HMI compartilham as mesmas caracteristicas
clinicas, como opacidades demarcadas que variam de branca, amarela a
amarronzada, perda de estrutura pés-irruptiva do esmalte, lesbes cariosas atipicas e
restauracdes atipicas. Sua etiologia é considerada multifatorial, envolvendo possivel
influéncia de fatores genéticos e ambientais. Nesse estudo, 0os autores investigaram
a prevaléncia de HSMD em 386 criangas holandesas de cinco anos de idade com os
critérios da European Academy of Paediatric Dentistry (EAPD). Os resultados
indicaram prevaléncia de 4,9% na crianca e 3,6% no nivel dentario. A maioria dos
casos de HSMD apresentou opacidades demarcadas (87%), seguidas de perda de

estrutura pos-irruptiva do esmalte (40%).

Elfrink et al. (2010) investigaram fatores associados ao aumento de incidéncia
de lesGes cariosas em segundos molares deciduos de criancas holandesas e a

associacdo com a HSMD. Por meio de um estudo transversal com 386 criancas de



cincos anos, 56% das criancas apresentaram carie dentaria. Criangcas com HSMD
tiveram 3,2 vezes maior chance de desenvolver carie. O pais de nascimento da mée
também foi um fator significativo, com criancas cujas médes nasceram na Holanda

apresentando 3,5 vezes maior chance de ter carie nos segundos molares deciduos.

Ghanim et al. (2013) analisaram os fatores associados a HSMD em um estudo
com 823 criancas iraquianas de sete a nove anos de idade. A prevaléncia de HSMD
foi de 6,6%, e dentre as criancas afetadas, 94,3% relataram historico de problemas
de saude. Os resultados indicaram que o0s principais fatores associados a
hipomineralizacao foram complicacdes perinatais (45,3%), eventos pré-natais (24,5%)
e poés-natais (9,4%). As manifestacdes clinicas mais frequentes incluiram opacidades
demarcadas brancas (71%) e perda de estrutura pés-irruptiva (21,6%). Além disso,
observou-se maior prevaléncia da condicdo em criancas cujas maes tiveram
complicagbes no parto (14,6%), sendo que 80% das criancas afetadas foram de
gestacdes com intercorréncias no segundo e terceiro trimestre. Outros fatores
associados identificados foram febre alta (38,5%), baixo peso ao nascer (10,99%) e

amamentacao por periodo igual ou inferior a seis meses (25,8%).

Elfrink et al. (2013) realizaram um estudo laboratorial para avaliar a densidade
mineral do esmalte em 29 segundos molares deciduos, extraidos de criancas de
qguatro a oito anos de idade em Amsterdd, Holanda. Os molares foram classificados
de acordo com a coloracdo das opacidades hipomineralizadas, sendo sete com
opacidades brancas, treze com opacidades amarelas, trés com opacidades marrons
e onze sem defeito. A microtomografia computadorizada realizada por meio de cortes
transversais e escaneamento permitiu uma andlise tridimensional a qual revelou que
0s molares com opacidades amarelas e marrons apresentaram densidade mineral
entre 20% e 22% menor em comparacdo com molares higidos. Por outro lado, as
opacidades brancas nao revelaram uma reducao significativa no contetdo mineral,
apresentando uma diferenca de apenas 1% em relacdo ao esmalte sadio. Esse foi 0
primeiro estudo a avaliar a densidade mineral em dentes com HSMD, fornecendo

evidéncias sobre a variacdo estrutural do esmalte hipomineralizado.

Elfrink et al. (2013) investigaram a associacdo entre o uso de medicamentos
durante a gravidez — incluindo antibiéticos, antiasmaticos e antialérgicos — e
ocorréncia de HSMD. Para isso, realizaram um estudo de coorte prospectivo com
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6.690 criancas holandesas, acompanhadas desde a 182 semana gestacional até os
seis anos de idade. A prevaléncia de HSMD foi de 9%, no entanto, ndo foi observada

associagao entre o uso dessas medicagdes e a manifestagao da condigéo.

Elfrink et al. (2014) conduziram um estudo de coorte prospectivo com 6.325
criangas holandesas, com idade média de seis anos, para identificar possiveis fatores
pré e pos-natais associados a HSMD. A prevaléncia da condicdo foi de 9%, e os
autores identificaram que etnia holandesa, baixo peso ao nascer, consumo materno
de alcool durante a gravidez e episodios de febre no primeiro ano de vida foram

associados ao desenvolvimento da HSMD.

Elfrink et al. (2015) realizaram uma revisao de literatura para avaliar os estudos
publicados sobre prevaléncia de HMI e HSMD. A busca foi realizada na base de dados
PubMed em novembro de 2014, encontrando 1070 artigos, dentre os quais apenas 60
foram elegiveis para a analise. Desses artigos, 52 eram sobre HMI, cinco de HSMD e
trés sobre ambos. Foi observada grande variacdo nos valores de prevaléncia,
tamanho da amostra, critérios de selecéo e avaliacdo. O indice EAPD foi utilizado em
38 trabalhos, enquanto o indice Defeitos de Desenvolvimento do Esmalte (DDE) e
métodos proprios foram observados em 13. Logo, o estudo concluiu que para alcancar
resultados comparaveis € importante que os estudos de prevaléncia e fatores
etiolégicos sobre ambas as condigBes sejam realizados de maneira padronizada no
mundo. Como resultado, estipulou que o nimero minimo de participantes deve ser de
300 para avaliar prevaléncia e 1000 para fatores etiolégicos, sendo a idade favoravel

para analise de HMI de oito anos e de cinco anos para HSMD.

Temilola et al. (2015) avaliaram a prevaléncia de HMI e HSMD, forma de
distribuicdo e se havia associacdo com género e/ou nivel socioeconémico. Dessa
maneira, 563 criancas de lle-Ife da Nigéria participaram do estudo, sendo divididas
em grupos: para avaliar HSMD, um grupo foi formado por criangas na faixa etéria de
trés a cinco anos e para avaliar HMI, foram avaliadas criangas na faixa etaria de oito
a dez anos. Como resultado, a prevaléncia de HSMD foi de 4,6% e nao houve
associacao significativa com sexo ou nivel socioeconémico. A mandibula e a maxila
foram igualmente afetadas e foi observada coocorréncia de HSMD e HMI em 34,8%

dos casos.
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van der Tas et al. (2016) investigaram a associacdo entre a massa 0ssea e a
presenca de HSMD e HMI. Participaram do estudo 6510 crian¢cas com idade média
de seis anos da cidade de Rotterdam, Holanda. O diagnéstico de HSMD foi realizado
atraves de fotografias intrabucais utilizando os critérios da EAPD, obtendo prevaléncia
de 7,78%. A massa 0ssea foi avaliada por meio da técnica de absorciometria de raios
x de dupla energia utilizada para medir a densidade mineral 0ssea e avaliar a
composi¢cdo corporal. Os autores concluiram que criangas com menor contetdo

mineral 6sseo estiveram mais suscetiveis a apresentar HSMD.

Oyedele et al. (2016) avaliaram a prevaléncia de HSMD e os fatores
associados em criangas de oito a dez anos de idade residentes em lle-Ife, Nigéria. A
amostra foi constituida por 469 criancas, obtendo-se prevaléncia de 5,8% para HSMD.
Criancas com HSMD tiveram maior chance de apresentar céarie dentéaria (44,4%) e ma
higiene bucal (29,6%). A média de dentes acometidos por HSMD foi 2,48 e cerca de
80% das criangas com HSMD também tiveram HMI. N&o houve associa¢cdo de HSMD
com o nivel socioeconémico. As formas leve e severa de HSMD atingiram 48,2% e
44,4% dos dentes, respectivamente, sendo que a proporcao de criancas com carie
dentaria aumentou com a gravidade de HSMD. Dessa forma, os autores concluiram
gue quanto mais severos e extensos os defeitos de HSMD, maior o nUmero de dentes

afetados pela condicao.

Owen et al. (2018) investigaram as caracteristicas da HSMD, a prevaléncia e a
relacdo com a cérie dentéria na cidade de Melbourne, Austrélia. Foram examinadas
623 criancas de trés a cinco anos seguindo os critérios do International Caries
Detection and Assessment System, enquanto o diagnéstico de HSMD foi realizado
com formulario modificado seguindo os critérios da EAPD. Como resultado dessa
avaliacao, a prevaléncia de HSMD foi de 14,1% e dentre as criancas afetadas 36,4%
tiveram carie. As caracteristicas mais comuns de HSMD foram opacidades brancas
(42,4%) e perda de estrutura pos-irruptiva (28,5%). Os dentes afetados possuiam
maior suscetibilidade ao desenvolvimento de cérie, sensibilidade e maior necessidade

de restauracgdes e extracoes.

van der Tas et al. (2018) investigaram se a baixa concentracéo de vitamina D
durante os periodos pré-natal e ao nascimento influenciaria em criangas apresentarem
HSMD ou HMI. Dessa forma, realizaram um estudo de coorte prospectivo em Roterda,

12



na Holanda. Na amostra, as concentraces séricas de vitamina D (25(OH)D) foram
avaliadas no sangue de 4.750 méaes durante a gestacéo, no corddo umbilical de 3.406
bebés e aos seis anos de idade em 3.983 criangas. O diagnostico de HSMD foi
realizado seguindo os critérios da EAPD e a prevaléncia observada foi de 8,9%. N&o
foi observada associacdo entre HSMD e baixas concentracdes de vitamina D nos

diferentes momentos de avaliacao.

Gambetta-Tessini et al. (2018) investigaram se havia associacao entre HSMD
e carie avancada em 327 criancas de seis a 12 anos de Melbourne, Australia. A
prevaléncia de HSMD nessa populagéo foi de 8%. Criangcas com HSMD tiveram 2,9
vezes maior chance de ter HMI. Dentre os dentes deciduos afetados por
hipomineralizacdo, uma proporcéo significativa apresentou lesées severas de cérie
atipica (24,6%), seguidas por opacidades brancas (21,5%) e restauracfes atipicas
(20%). Aproximadamente 20% das criangas possuiam lesdes cariosas avancadas,
sendo que aquelas com dentes hipomineralizados tiveram 2,17 vezes maior chance
de apresentar carie avancada, assim como crian¢as nascidas no exterior tiveram 2,59

vezes maior chance.

Silva et al. (2019), em um estudo de coorte longitudinal na Australia, buscaram
identificar a etiologia da HSMD e fatores associados em gémeos MZ e DZ. A amostra
foi constituida por 172 pares de gémeos de seis anos de idade. Para o diagnéstico de
HSMD, foi utilizado o indice de Ghanim. A prevaléncia da condicao foi de 19,8%, com
concordancia geral de 0,47 sendo maior entre gémeos MZ. Os fatores associados
foram eczema infantil, alto nivel de vitamina D ao nascimento, fertilizacao in vitro, nivel

socioecondmico alto e tabagismo materno além do primeiro trimestre de gravidez.

Goyal et al. (2019), em um estudo transversal, avaliaram a prevaléncia,
severidade e as caracteristicas da HSMD em pré-escolares de trés a seis anos de
idade na cidade de Chandigarh, india. O estudo foi composto por 3.013 criancas que
foram examinadas para o diagndstico de HSMD utilizando os critérios da EAPD. A
prevaléncia de HSMD foi de 7,9%, sendo os defeitos mais frequentemente observados
na arcada superior (53,4%). A presenca de opacidades brancas nas superficies lisas
dos dentes foi o defeito mais observado (36,7%) e em pouco mais da metade dos
casos de criancas com HSMD, apenas um molar deciduo foi afetado (50,2%). Outra

caracteristica observada foi a presenca de opacidades demarcadas em caninos
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deciduos (6,6%) e primeiros molares deciduos (4,6%). Nessa pesquisa, também foi
investigada associacdo entre nivel socioecondémico e a presenca de HSMD, nao

havendo associagdo entre essas variaveis.

Mufioz et al. (2019) investigaram, por meio de revisdo sistematica, a
associacdo de HSMD e o uso de medicamentos tanto no periodo gestacional quanto
no primeiro ano de vida da crianga. Sete artigos foram selecionados relatando o uso
de antibidticos, antiepilépticos, anti-histaminicos, antiasmaticos, &acido folico,
guimioterapia e medicacao renal. Nao foram observadas fortes evidéncias de que o
uso de medicamentos durante a gravidez e no primeiro ano de vida estdo associadas
com HSMD.

Lopes-Fatturi et al. (2019) buscaram identificar fatores associados a HSMD nos
periodos pré-natal, perinatal e pds-natal em criancas de oito anos de idade de Curitiba,
Parand, Brasil. Em estudo transversal de analise multivariada, avaliaram 731 criancas
e a prevaléncia de HSMD foi de 9,4%. As criangas cujas mées apresentaram
hipertenséao durante a gravidez tiveram uma razao de prevaléncia (RP) de 1,73, e as
maes que usaram tabaco durante a gravidez apresentaram RP de 2,44. Além disso,
complicacBes durante o parto (RP=1,83) e ocorréncia de otite média (RP=1,68) na
primeira infancia também foram associadas a maior prevaléncia de HSMD. Ademais,
na analise univariada, foi observado como fatores associados baixo peso ao nascer,

uso de incubadora, nascimento gemelar e bronquite.

Gambetta-Tessini et al. (2019) realizaram um estudo transversal para
investigar o impacto de HMI e HSMD na gravidade das lesdes cariosas em escolares
de Talca no Chile. Dessa forma, a amostra foi composta por 577 pré-escolares na
faixa etéria de seis a doze anos de idade. Os resultados mostraram que os defeitos
hipomineralizados demarcados do esmalte afetaram uma em cada quatro criangas. A
prevaléncia de HMI e HSMD foi de 15,8% e 5%, respectivamente. Dentre as criancas
avaliadas, a maioria apresentava defeito moderado e grave (58,6%) principalmente as
que faziam parte de um contexto familiar de nivel socioeconémico baixo (57,3%).
Criangas com HSMD tinham trés vezes maior chance de apresentar HMI e 37,9% das
criangas afetadas por HSMD também tinham HMI. Pré-escolares com HMI e HSMD
tiveram maior prevaléncia de lesbes de cérie avancada (14,6%) em comparagcédo com
aquelas que néo tinham esses defeitos de esmalte (2,2%).
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Folayan et al. (2020) avaliaram se desnutricdo e DDEs estavam associados a
carie na primeira infancia. Foi realizada analise de dados secundarios de um estudo
transversal de base populacional com informacdes coletadas de 1549 criancas na
faixa etaria de zero a cinco anos de idade, residentes em lle-Ife, &rea suburbana de
Osun, Nigéria. Para melhor andlise do estudo, as criancas foram divididas em dois
grupos. O primeiro grupo foi constituido por criancas de zero a dois anos de idade
(376) e o segundo grupo por criancas de trés a cinco anos de idade (1.173). No
segundo grupo, 25 criangas (2,1%) tiveram HSMD, sendo associada a obesidade.
Assim como foi observado também que no segundo grupo as criancas com HSMD

tiveram maior chance de ter carie dentaria na primeira infancia.

Elger et al. (2020) investigaram a relacdo entre parametros do metabolismo
0sseo e HSMD. Dessa forma, avaliaram 958 criancas de um a seis anos de idade de
Leipzig, Alemanha. Foi realizado exame clinico para diagnéstico de HSMD de acordo
com os critérios da EAPD e as amostras sanguineas foram analisadas para mensurar
niveis de calcio, fosfato, vitamina D, vitamina B12 e fosfatase alcalina. A prevaléncia
de HSMD foi de 4% sendo associada com baixa concentracdo de célcio, enquanto os

demais biomarcadores ndo apresentaram correlacdo com a condicao.

Halal e Raslan (2020) investigaram a prevaléncia de HSMD em pré-escolares
de quatro e cinco anos de idade em Latakia, Siria, assim como também buscaram
identificar associagdo com carie dentéria. Para isso, realizaram um estudo transversal
com amostra de 600 crianc¢as, obtendo prevaléncia de 41% de HSMD. Identificaram
que o0s pré-escolares com HSMD possuiram sete vezes maior chance de

desenvolverem céarie dentéaria.

Meer et al. (2020) investigaram a prevaléncia HSMD em criancas sauditas de
sete a dez anos de idade. O estudo envolveu a participacdo de 596 criancas e como
resultado a prevaléncia de HSMD encontrada foi de 5,4% nos participantes e ao nivel
dentario de 4,8%. A pesquisa identificou que os molares superiores direitos foram os
mais afetados, sendo opacidade branca o defeito mais presente (76%) seguida por
perda de estrutura pos-irruptiva (52%). Outra informacéo obtida foi a identificacdo de
gue criangas com HSMD tiveram maior chance de desenvolver carie e problemas de

higiene oral.
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Costa-Silva et al. (2020) investigaram a relacdo entre HSMD e carie dentaria
em 216 criancas de quatro a seis anos em escolas publicas de Botelhos, Minas Gerais,
Brasil. Entre as criangas examinadas, 22,2% apresentaram HSMD, e aquelas com
essa condicdo tiveram 2,28 vezes maior chance de desenvolver carie dentaria. No
nivel dentario a HSMD esteve presente em 7,4% dos dentes analisados, sendo os
defeitos opacidades demarcadas (89%), restauracOes atipicas (6,1%) e perda de
estrutura poés-irruptiva as caracteristicas mais comuns. Neste estudo, 35 (16,3%)
criancas viviam em é&reas rurais e ndo tinham acesso a agua fluoretada, mas néo
houve diferenca na prevaléncia de defeitos em criancas residentes em areas
fluoretadas e nao fluoretadas. Assim como também ndo houve associacao positiva

dessa amostra com o nivel socioecondmico.

Singh et al. (2020) investigaram a prevaléncia assim como as caracteristicas
de HSMD em criancas de seis a dez anos de idade residentes em Delhi, india. A
amostra foi constituida por 649 criancas que passaram pelo diagnéstico de HSMD
pelos critérios de Ghanim. Como resultado, a prevaléncia foi de 5%, totalizando em
83 dentes acometidos. Em relacdo as caracteristicas dos defeitos, os molares
inferiores foram os mais afetados (62,88%), a maioria das criancgas teve dois molares
acometidos (39,34%), as superficies oclusais foram as mais afetadas (42,1%) e a

presenca de opacidade branca foi o defeito mais comum (41,22%).

Fatturi et al. (2020) realizaram um estudo transversal para investigar a
associacao entre HMI, HSMD, carie dentaria, nivel socioeconémico e polimorfismos
no gene receptor de vitamina D (VDR). Dessa forma, foram selecionados para o
estudo 352 escolares de oito anos de idade residentes em Curitiba, Parana, Brasil. O
diagnéstico de HSMD foi realizado pelos critérios da EAPD. A analise genética foi
realizada a partir da coleta de células epiteliais da mucosa oral, e os polimorfismos
rs739837 e rs2228570 do gene VDR foram genotipados por reacdo em cadeia da
polimerase em tempo real (QPCR). Como resultado, os autores concluiram que

polimorfismos no gene VDR né&o foram associados com HSMD.

Lima et al. (2020) realizaram um estudo transversal para determinar a
prevaléncia e os fatores associados a HSMD em pré-escolares. Participaram da
pesquisa 811 criancas de cinco anos de idade de Teresina, Piaui, Brasil. O estudo foi

conduzido por dois avaliadores calibrados usando os critérios da EAPD. Como
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resultado, a prevaléncia de HSMD foi 14,9% e a pesquisa evidenciou que criancas
nascidas prematuramente ou com historico de asma durante o primeiro ano de vida
tiveram respectivamente 66% e 69% maior chance de desenvolver HSMD. Outra
caracteristica observada foi que em 76,8% dos casos as criangas tinham um ou dois
dentes afetados. Na analise dentaria, os defeitos mais frequentes foram opacidades

brancas (71,4%) e extensdo menor que 1/3 (79,4%).

Lima et al. (2021) revisaram sistematicamente estudos que investigaram
condicbes adversas de saude nos periodos pré-natal, perinatal e pés-natal associadas
a HSMD. Dessa forma, 14 artigos foram considerados elegiveis dentre os quais sete
foram para a meta-analise. Logo, com a analise dos artigos observaram que
tabagismo materno, hipertensdo materna, baixo peso ao nascer, prematuridade,
complicacBes no parto, necessidade de incubadora, auséncia de amamentacao, uso

de antibioticos, febre alta e asma na infancia foram associadas a HSMD.

Fatturi et al. (2021) investigaram a relacdo de HSMD com hipoxia e
polimorfismos no gene HIF-1. Através de um estudo transversal, a pesquisa foi
conduzida com 731 criancas em Curitiba, Brasil e obteve prevaléncia de HSMD de
9,4%. Os dados dos fatores ambientais associados foram coletados por questionario
e 0s polimorfismos genéticos rs2301113 e rs2057482 do gene HIF-1 foram analisados
por gPCR. Os resultados indicaram que o uso materno de fumo e alcool na gravidez,
doencas maternas na gestacdo e doencas respiratorias na infancia aumentam
significativamente a prevaléncia de HSMD. Por outro lado, individuos portadores do
alelo C no polimorfismo rs2057482 apresentaram 50% menor prevaléncia de HSMD
em condic¢des de hipodxia.

Cerqueira Silva et al. (2021), em um estudo transversal de abordagem
hierarquica, avaliaram o impacto da HSMD na qualidade de vida relacionada a saude
bucal (QVRSB) de pré-escolares da cidade de Teresina, Piaui, Brasil. A amostra
incluiu 834 criangas de cinco anos de idade, avaliadas por dois examinadores
calibrados para o diagndstico de HSMD pelos critérios Ghanim e colaboradores
(2017), carie dentaria e maloclusédo. Os resultados indicaram que a prevaléncia de
HSMD foi de 14,9%. A HSMD severa foi associada a pior QVRSB na andlise bivariada.
No entanto, na analise multivariada ajustada, apenas a presenca de carie dentaria
manteve associagao significativa com a QVRSB, neutralizando esse impacto. Quando
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a variavel carie foi removida do modelo, criangas com HSMD severa apresentaram
maior chance de impacto negativo na QVRSB tanto na secao infantil quanto no escore

total.

Butera et al. (2021), através de revisdo narrativa, investigaram fatores
genéticos pré-natais, perinatais e poés-natais associados a HSMD e HMI. Nesse
estudo, 25 artigos foram selecionados para a revisao. Os resultados indicam que entre
os foram identificados complicacédo durante a gestacéo, uso de antibiéticos, consumo
de alcool e tabagismo. Ja os fatores perinatais incluiram nascimento prematuro, baixo
peso ao nascer e hipéxia no momento do parto. No periodo pds-natal, observaram
fatores como asma, pneumonia, febre alta, infec¢des respiratorias, diarreia, doencas

infantis (varicela, rubéola) e periodo de amamentacéo prolongado.

Atef Abdelsattar Ibrahim et al. (2021) investigaram a relacdo entre desnutricdo
infantil com HMI, HSMD e carie dentaria em 54 criancas de cinco a dez anos de idade
do Egito. Os resultados demonstraram que a prevaléncia de HSMD foi de 47,2% e
houve coexisténcia de HSMD e HMI em 39% das criancas. Criangcas com desnutricao
tiveram maior prevaléncia de HSMD (14,2%), enquanto criangcas com
sobrepeso/obesidade apresentaram menor prevaléncia. Criancas com HSMD foram

mais propensas a desenvolver carie.

Silva et al. (2021), em um estudo transversal, pesquisaram fatores associados
a HSMD em uma andlise de regressao logistica multinivel, utilizando os niveis familia,
crianca, dente e superficie dentaria. Utilizaram a mesma amostra de um estudo
longitudinal publicado anteriormente pelo mesmo autor em 2019, no qual participaram
172 pares de gémeos australianos em que a HSMD foi diagnosticada pelo indice de
Ghanim quando as criangas tinham seis anos de idade. Como resultado, a prevaléncia
de HSMD foi de 19,3% e observaram que o nivel familia representou o fator mais
relevante no acometimento de HSMD (12,27%). Outras influéncias relevantes foram
encontradas também, em menor escala, no nivel da crianca (5,23%) e do dente
(1,93%). Foram identificados como fatores associados fertilizacéo in vitro, tabagismo
materno durante a gravidez, eczema nos primeiros 18 meses de vida e alto nivel

socioecondmico.
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Ahmed et al. (2021) investigaram a HSMD e possiveis fatores
sociodemograficos associados em criancas escolares de Indiana, Estados Unidos.
Foram examinadas 423 criancas na faixa etaria de trés a doze anos com idade média
de sete anos. A prevaléncia de HSMD foi de 6%, e os defeitos encontrados foram
opacidades demarcadas (34%), carie atipica (25%), extracéo devido a condicéo (19%)
e restauracdo atipica (16%) sendo os molares superiores (51,9%) os mais
acometidos. Fatores como faixa etaria, género, raca/etnia e fluoretacdo das aguas de
consumo nao foram associados a presenca de HSMD. Além disso, criangcas com
HSMD apresentaram maior experiéncia de carie em comparac¢ao com aquelas sem a

condicdao.

Silva et al. (2022) investigaram a relagdo entre metilacdo do DNA no sangue
do corddo umbilical com a céarie dentaria e HSMD em criancas aos seis anos de idade
em um estudo longitudinal. O estudo utilizou o teste Infinium MethylationEPIC Bead
Chip para avaliar os fatores epigenéticos envolvidos em 27 pares de gémeos (13 MZ
e 14 DZ). Como resultado, 33,3% criancas tiveram HSPM. Nessa andlise, foram
identificadas 19 regi6es de DNA diferencialmente metiladas (DMCpGs) associadas a
HSPM e essas alteragdes foram encontradas em genes ligados ao desenvolvimento
retardado, com a presenca dos genes PBX1, ACAT2, LTBP3 e DDR1.

McCarra et al. (2022), por meio de uma revisdo sistematica e meta-analise,
buscaram avaliar a prevaléncia global de HSMD no nivel infantil e dentario além de
investigar a influéncia dos critérios de diagnostico da condicdo. Nesse intuito,
incluiram 37 estudos que forneceram dados de 26.805 criancas e 81.107 molares. Os
resultados mostraram prevaléncia global de HSMD de 6,8% no nivel infantil e 4,1%
no nivel dentario. ldentificaram que diferencas nos critérios de diagndstico nao
influenciaram significativamente os resultados. No entanto, observou-se uma ampla
variacdo na prevaléncia entre os estudos, o que pode ser atribuida a diferencas nas

populacdes estudadas e nas metodologias empregadas.

Barsting et al. (2022) investigaram a relacdo entre o nivel de vitamina D
materna durante a gravidez com HSMD e HMI. Para isso, realizaram um estudo
longitudinal prospectivo com 167 gravidas norueguesas com acompanhamento de
sete anos, resultando na participagcdo de 176 criangas. Os dados foram obtidos
através de aplicacdo de questionarios sobre condi¢cdes de saude, coleta de sangue
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na gravidez, e exame para diagnéstico de HSMD com base nos critérios do indice
EAPD quando as criancas tinham sete a nove anos de idade. Como resultado, néo foi
encontrada relacéo clara com os niveis de 25-hidroxivitamina D (s-25(OH)D) materna
com HSMD.

Mortensen et al. (2022) investigaram a associacao entre vitamina D materna
durante a gravidez e no sangue do cordao umbilical com a presenca de HSMD em
criancas de 4 anos da Dinamarca. O estudo de coorte teve a participacdo de 2536
mulheres, as quais ap0s passarem pelos critérios de inclusdo e exclusao, resultou na
amostra final de 1241 criangas. Como resultado, a prevaléncia de HSMD foi de 54,7%,
com as caracteristicas mais presentes sendo opacidades demarcadas brancas
(79,5%) e perda de estrutura poés-irruptiva (5,2%). Nao foi encontrada nenhuma
associacdo significativa entre os niveis de 25-hidroxivitamina D (s-25(OH)D) na
gravidez ou no sangue do corddo umbilical e a presenca de HSPM. Foram
encontradas associados a HSMD, menor idade gestacional e maior escolaridade

materna.

Figueira et al. (2023) realizaram uma revisdo sistematica para investigar
associacao entre fatores genéticos com HSMD e HMI. Foram realizadas buscas nas
bases de dados PubMed, Scopus, Embase e Web of Science, além de busca manual
na literatura cinzenta. Como resultado, foram incluidos 16 estudos publicados entre
2013 e 2022, envolvendo desde estudos observacionais até cartas ao editor com
dados ndo publicados. Os autores concluiram que a ocorréncia de HSMD foi
associada a polimorfismos no gene HIF-1, relacionado a hipoxia e & metilagdo em
genes reguladores da amelogénese.

Berenstein Ajzman et al. (2023) pesquisaram a prevaléncia de HSMD e HMI e
0s possiveis fatores associados. Dessa forma, através de um estudo transversal, 1209
criangas de trés a treze anos de idade foram incluidas no estudo. A prevaléncia de
HSMD foi de 6%, sendo que a gravidade da hipomineralizagao foi significativamente
associada ao diagnostico concomitante de HMI (57,8%). Os autores concluiram que
idade maior que cinco anos e uso de medicamentos durante a gravidez foram fatores

associados a HSMD.
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Mittal et al. (2024) investigaram a prevaléncia e as caracteristicas clinicas da
hipomineralizacdo do esmalte (HE) em todos os dentes deciduos de criancas de trés
a seis anos da regido de Gautam Budh Nagar, Uttar Pradesh, india. A prevaléncia
geral de HE foi de 7,51% e de HSMD de 6,22%, com uma meédia de 2,75 dentes
afetados por crianca em relacdo a todos os dentes deciduos. Dentre os dentes com
hipomineralizacdo (n=195), os segundos molares foram os dentes mais afetados
(67,18%), seguidos pelos primeiros molares (46,67%) e caninos (9,23%). A opacidade
branca e superficie vestibular foram as caracteristicas mais observadas, enquanto a
perda de estrutura pos-irruptiva do esmalte foi registrada em 40,85% dos individuos

afetados.

Tessari et al. (2024) investigaram a prevaléncia de HSMD e possivel
associacdo com caracteristicas socioecondmicas e carie dentaria em pré-escolares
brasileiros. O estudo envolveu 603 criancas de quatro a seis anos matriculadas em
escolas publicas de Itajai, Santa Catarina, Brasil. Os resultados demonstraram que a
prevaléncia de HSMD foi de 24,5%. Houve associacao significativa entre a ocorréncia
de HSMD e as zonas mais afastadas do centro urbano, mas nenhuma relacdo com
caracteristicas socioecondmicas como sexo, etnia, idade materna ou renda familiar.
Além disso, criangas com HSMD tiveram 31% maior probabilidade de ter carie dentaria

em comparacao aquelas sem o defeito.

Renostro-Souza et al. (2024), em um ensaio clinico randomizado, analisaram a
relacdo entre DDEs e polimorfismos de nucleotideo Unico nos genes responsaveis
pela codificacdo do receptor de vitamina D e do horménio da paratireoide. Dessa
forma, a amostra foi constituida por 91 pacientes com a faixa etaria de nove a quarenta
anos. Para a investigacao sobre os defeitos de esmalte estes foram classificados em
quatro categorias: 1=hipoplasias, 2=HMI, 3=HSMD e 4=opacidades demarcadas nao
classificadas como HMI/HSMD. No entanto, os resultados n&o identificaram
associacao significativa entre os polimorfismos genéticos analisados e as condi¢cbes

estudadas.

Jessica et al. (2025) investigaram a expresséo diferencial de proteinas em
HSMD em comparacao a dentes normais. Realizaram um estudo in vitro com andlise
de amostras de dentes deciduos extraidos de criangas entre quatro e oito anos de
idade. O diagnoéstico de HSMD foi feito utilizando o indice EAPD e a analise da

21



expressdo das proteinas foi realizada pelo teste Bradford Protein. Um total de 27
molares afetados pela hipomineralizacdo de 11 individuos foram avaliados. Como
resultado, a quantificacdo proteica revelou que os dentes com HSMD apresentaram
conteudo proteico cinco vezes maior quando comparado a dentes saudaveis. Diversas
proteinas foram superexpressas na HSMD, incluindo dentinsialophosphoprotein,
queratina tipo I, albumina sérica, anti-trombina lll, alfa-1-antitripsina, histona H3.2,
actina, proteinas de choque térmico e desmogleina-3. Observou-se também reducao
da atividade de proteases, como MMP20 e KLK4.

Estivals et al. (2025) analisaram a prevaléncia de HMI e HSMD em uma
populacdo medieval e da era moderna inicial (séculos VIl a XVIl) em Sains-en-
Gohelle, Franca. Em relacdo a HSMD, foram incluidas 137 criancas com idade entre
dois e nove anos. Para a andlise, foi utilizado microtomografia computadorizada e
fluorescéncia de raios X para evitar a confusdo com manchas tafondmicas. A
prevaléncia de HSMD foi de 13,3% e a analise das composi¢des quimicas confirmou
que os defeitos identificados eram hipomineralizacbes reais do esmalte e néo

alteracdes tafondbmicas.

Bani-Hani et al. (2025) investigaram a prevaléncia de HSMD, caracteristicas
clinicas da condicéo e sua associacdo com HMI em 783 criancas jordanianas de seis
a oito anos através de um estudo transversal. A avaliacéo clinica foi realizada por dois
examinadores calibrados utilizando o indice de Ghanim et al. (2015) e os pais
responderam questionarios sobre histérico de saude pré-natal, perinatal e pés-natal.
Os resultados demonstraram que 44% das criancas apresentaram HSMD e 40,1%
tinham HMI, sendo essa condigdo mais prevalente em meninas. Os molares inferiores
foram mais afetados que os molares superiores, tanto para a denticao decidua quanto
para a denticdo permanente. Opacidade demarcada foi a caracteristica clinica mais
comum para ambas as condicfes. A gravidade leve de hipomineralizacdo foi a mais
frequentemente relatada para HMI e HSMD. Embora as duas condi¢des tenham sido

associadas entre si, a HSMD néo foi um preditor confiavel de HMI.
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Quadro 1 — Caracteristicas dos estudos incluidos na revisao de literatura.

AUTOR E ANO PAIS TIPO DE ESTUDO AMOSTRA FAIXA CRITERIO DE PRINCIPAIS RESULTADOS
ETARIA DIAGNOSTICO PARA
HSMD

Elfrink et al. (2008) Holanda Transversal 386 criancgas 5 anos EAPD Definicdo do termo HSMD. Prevaléncia de 4,9% na
crianga e 3,6% no nivel dentario.

Elfrink et al. (2010) Holanda Transversal 386 criangas 5 anos EAPD HSMD associado & etnia holandesa materna, 3,5 maior
chance. Criancas com HSMD tiveram 3,2 vezes maior
chance de ter carie dentéria.

Ghanim et al. Iraque Transversal 823 criangas 7 a9 anos EAPD HSMD associado a complicagdes no parto, febre alta,

(2013) baixo peso ao nascer e amamentagéo somente até os seis
meses ou menos.

Elfrink et al. (2013) Holanda Laboratorial 29 dentes 4 a8 anos EAPD HSMD com opacidades amarelas apresentaram 22%
menor contedido mineral em comparagédo a um molar sem
hipomineralizagao.

Elfrink et al. (2013) Holanda Coorte 6690 criancas 6 anos EAPD N&o foi encontrada associa¢gdo de HSMD com uso de
antibiéticos, antiasmaticos e antialérgicos durante a
gravidez.

Elfrink et al. (2014) Holanda Coorte 6325 criangas 6 anos EAPD HSMD sem associacdo com etnia holandesa, baixo peso
ao nascer, consumo de alcool durante a gestagéo e febre
no primeiro ano de vida da crianca.

Elfrink et al. (2015) Holanda Revisdo de Literatura 60 artigos - - Para analise de HMI e HSMD o numero minimo de
participantes deve ser de 300 para prevaléncia e 1000
para fatores etioloégicos. Sendo a idade favoravel para
andlise de HMI de 8 anos e de 5 anos para HSMD.

Temilola et al. Nigéria Transversal 563 criangas 3 a 10 anos EAPD HSMD sem associacéo com sexo e nivel socioeconémico.

(2015)
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van der Tas et al. Holanda Transversal 6325 criancas 6 anos EAPD HSMD associado a criangas com menor contetido mineral

(2016) 0sseo.

Oyedele et al. Nigéria Transversal 469 criangas 8 a 10 anos EAPD HSMD sem associagdo com nivel socioecondmico.

(2016) Criangas com HSMD tiveram maior chance de terem HMI,
carie e ma higiene oral.

Owen et al. (2018) Austrélia Transversal 623 criangas 3 ab5anos EAPD modificado Criangas com HSMD apresentaram maior predisposi¢cdo
de desenvolvimento de céarie dentéria.

van der Tas et al. Holanda Coorte 3983 criangas 6 anos EAPD HSMD sem associacdo com baixas concentracdes de

(2018) vitamina D nos periodos pré-natal e ao nascimento.

Gambetta-Tessini et Australia Transversal 327 criangas 6 a 12 anos EAPD Criangas com HSMD tiveram maior chance de terem cérie.

al. (2018)

Silva et al. (2019) Australia Coorte 344 gémeos 6 anos Ghanim HSMD associado com eczema infantil, nivel baixo de
vitamina D ao nascimento, fertilizacdo in vitro, nivel
socioecondmico alto e tabagismo materno.

Goyal et al. (2019) india Transversal 3013 criangas 3 a 6 anos EAPD HSMD sem associacdo com o nivel socioeconémico.
Caracteristicas semelhantes de HSMD também foram
encontradas em caninos e primeiros molares deciduos.

Mufioz et al. (2019) Espanha Reviséo sistematica 7 artigos - - HSMD sem associagdo com medicamentos utilizados
durante a gravidez e no primeiro ano de vida da criancga.

Lopes-Fatturi et al. Brasil Transversal 731 criangas 8 anos EAPD HSMD associado a uso de tabaco durante a gestacao,

(2019) hipertensdo gestacional complicagbes no parto, otite
média, baixo peso ao nascer, uso de incubadora,
nascimento gemelar e bronquite.

Gambetta-Tessini et  Chile Transversal 577 criangas 6 a 12 anos EAPD Criangas com HSMD, principalmente as de baixo nivel

al. (2019)

socioecondmico, tiveram elevada experiéncia e gravidade
de lesbes cariosas.
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Folayan et al. Nigéria Transversal 1549 criancas 0 a5 anos EAPD HSMD associado a obesidade.

(2020)

Elger et al. (2020) Alemanha  Coorte 958 criangas 1 a6 anos EAPD HSMD associado a baixa concentracdo de célcio no
sangue das criangas.

Halal e Raslan Siria Transversal 600 criangas 4 a5anos EAPD Criangas com HSMD apresentaram 7 vezes maior chance

(2020) de desenvolver cérie dentaria.

Meer et al. (2020) Arabia Transversal 596 criangas 7 a 10 anos EAPD Criancas com HSMD tiveram maior chance de

Saudita apresentaram carie dentéaria e problemas de higiene oral

Costa-Silva et al. Brasil Transversal 216 criangas 4 a6 anos EAPD HSMD sem associacdo com fluoretagcdo das aguas e nivel

(2020) socioecondmico. Criangcas com HSMD tiveram 2,28 vezes
maior chance de desenvolver carie dentéaria.

Singh et al. (2020) india Transversal 649 criangas 6 a 10 anos Ghanim A HSMD se apresentou mais prevalente com opacidades
brancas, em molares inferiores, atingindo principalmente
dois molares e na superficie oclusal.

Fatturi et al. (2020)  Brasil Transversal 731 criangas 8 anos EAPD HSMD sem associado a polimorfismo em gene VDR da
vitamina D.

Lima et al. (2020) Brasil Transversal 811 criangas 5 anos EAPD HSMD associado a nascimento prematuro e relato de
asma.

Lima et al. (2021) Alemanha  Revisdo sisteméatica 7 artigos - - HSMD associado & tabagismo e hipertensdo materna,

com meta-analise baixo peso ao nascer, prematuridade, necessidade de
incubadora, auséncia de amamentagdo, uso de
antibiéticos na infancia, febre alta e asma.

Fatturi et al. (2021)  Brasil Transversal 731 criangas 8 anos DDE modificado HSMD associado a polimorfismo em gene HIF-1
relacionado a hipdxia.

Cerqueira Silva et Brasil Transversal 834 criancgas 5 anos Ghanim HSMD afetou negativamente a qualidade de vida

al. (2021)

relacionada a saude bucal no periodo infantil.
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Butera et al. (2021)  Italia Revisdo narrativa 25 artigos - - HSMD associado a fatores pré-natais como uso de
antibiéticos, consumo de alcool e tabagismo; perinatais
como complicagdes relacionadas ao Ultimo trimestre da
gravidez; pds-natais como asma, pneumonia, febre alta,
infeccdes, diarreia, doengas infantis e periodo de
amamentagao prolongado.

Atef Abdelsattar Egito Transversal 54 criangas 5a 10 anos EAPD HSMD associado a desnutricao.

Ibrahim et al. (2021)

Silva et al. (2021) Austrélia Transversal 172 criangas 6 anos Ghanim HSMD associado a tabagismo materno, fertilizag&o in vitro
e eczema nos primeiros 18 meses de vida.

Ahmed et al. (2021) Estados Transversal 423 criangas 3al2anos EAPD HSMD sem associacdo com faixa etaria, género,

Unidos racal/etnia e fluoretacdo das aguas. Criancas com HSMD
apresentaram maior experiéncia de cérie dentéria.

Silva et al. (2022) Austrélia Transversal 54 gémeos 6 anos Ghanim HSMD associado a metilagdo de DNA nos genes PBX1,
ACAT2, LTBP3 e DDRL1.

McCarra et al. Irlanda Reviséo sistematica 37 artigos - - Prevaléncia global de HSMD de 6,8%

(2022) com meta-anélise

Bgrsting et al. Noruega Coorte 176 criangas 7 anos EAPD HSMD sem associa¢do com vitamina D gestacional.

(2022)

Mortensen et al. Dinamarca Coorte 1241 criancas 4 anos EAPD HSMD sem associagdo com vitamina D gestacional.

(2022) HSMD associado & maior escolaridade e menor idade
materna.

Figueira et al. Brasil Reviséo sistematica 16 artigos - - HSMD associado a polimorfismos no gene HIF-1

(2023) relacionada a hipdéxia e metilagdo em genes do processo
de amelogénese.

Berenstein Ajzman Israel Transversal 1209 criancas 3 a 13 anos EAPD HSMD associado a idade superior a cinco anos e uso de

et al. (2023)

medicamentos durante a gravidez.
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Mittal et al. (2024) india Transversal 948 criangas 3 a6 anos EAPD A HSMD se apresentou mais prevalente com opacidades
brancas, na superficie vestibular e perda de estrutura pos-
irruptiva.

Tessari et al. (2024) Brasil Transversal 603 criangas 4 a 6 anos Ghanim HSMD foi associada a bairros de classe social média alta
a maior experiéncia de carie. Ndo houve associa¢éo com
sexo, etnia, idade materna ou renda familiar.

Renostro-Souza et Brasil Recorte transversal 91 pessoas 9 a 40 anos DDE N&o foi encontrada associag&o entre polimorfismos com

al. 2024) de um ECR hipoplasia, HMI, HSMD e opacidades demarcadas néo
classificadas como HMI/HSMD.

Jessica et al. (2025) india In vitro 11 criangas, 4 a8 anos EAPD Dentes afetados por HSMD tiveram cinco vezes maior

27 molares contetdo proteico em comparagéo a dentes saudaveis.

Estivals et al. Franca In vitro 137 criangas 2 a9anos - HSMD e HMI atingem as pessoas desde a era medieval.

(2025)

Bani-Hani et al. Jordania Transversal 783 criangas 6 a 8 anos Ghanim Molares inferiores, opacidade demarcada e gravidade

(2025)

leve foram as caracteristicas de HSMD mais comum.
HSMD néo foi preditor para HMI.

Legenda: EAPD = European Academy of Paediatric Dentistry (Academia Europeia de Odontopediatria); HMI = Hipomineralizagdo Molar-Incisivo;
HSMD = Hipomineralizacdo de Segundos Molares Deciduos; DDE = Defeito de Desenvolvimento do Esmalte; ECR = Ensaio Clinico

Randomizado.
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RESUMO

Objetivos: Comparar coincidéncias diagnosticas, determinar herdabilidade e fatores
associados a hipomineralizacao de segundos molares deciduos (HSMD) em gémeos
monozigoticos (MZ) e dizigoticos (DZ). Metodologia: Trata-se de estudo transversal
censitario realizado com gémeos de trés a cinco anos de idade de Teresina, Piaui,
Brasil. Foram incluidas criancas com denticdo decidua completa e excluidas as que
nao colaboraram na realizacdo do exame. Foram coletados dados socioeconémicos
e de saude por meio de questionario autorrespondido pelos responsaveis. A HSMD
foi diagnosticada de acordo com os critérios de Ghanim. Coincidéncias diagndsticas
positivas e negativas foram determinadas por correlacdes tetracéricas e regressao
logistica multinomial. A herdabilidade (H?) foi calculada pela férmula de Holzinger.
Regresséo de Poisson multinivel foi utilizada para identificar os fatores associados a
HSMD (p<0,05). Resultados: A amostra incluiu 238 pares de gémeos (95 MZ e 143
DZ) com prevaléncia de HSMD de 35,9%. A herdabilidade observada foi moderada
(H2=0,63). Coincidéncias diagndésticas de HSMD foram consideradas fortes em MZ
(rMZ=0,757) e fracas em DZ (rDZ=0,342). GEmeos MZ apresentaram maior chance
de coincidéncia diagnéstica positiva (OR=2,44; 1C95%=1,12-5,35) e negativa
(RC=1,98; 1C=95%=1,03-3,80), quando comparados aos DZ. Parto cesareo
(p=0,015), descolamento de placenta (p=0,016), pré-eclampsia ou eclampsia
(p=0,047), baixa renda familiar (p=0,001) e menor escolaridade materna (p=0,001)
foram associados & HSMD. Conclusdo: Gémeos MZ apresentaram maior
coincidéncia diagnéstica de HSMD em comparacdo aos DZ. A herdabilidade da
condicdo foi moderada. Menor renda familiar, baixa escolaridade materna, parto
cesareo descolamento de placenta e eclampsia ou pré-eclampsia foram fatores
associados a HSMD. Relevancia clinica: Compreender a influéncia genética e
ambiental na HSMD permite a identificacdo precoce de criancas predispostas,
favorecendo estratégias preventivas que reduzam os danos e melhorem sua
qualidade de vida.

Palavras-chave: Hipomineralizacdo de segundos molares deciduos, gémeos, pré-
escolares, etiologia, fatores associados, analise multinivel.
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INTRODUCAO

A hipomineralizacdo de segundos molares deciduos (HSMD) é um defeito
qualitativo de desenvolvimento do esmalte dentario, caracterizado por reduzido
conteudo mineral e alteracdes em sua translucidez (Elfrink et al., 2008; Ghanim et al.,
2013; Estivals et al., 2023). Devido a composicdo mineral reduzida, o esmalte
hipomineralizado apresenta superficie rugosa e porosa, favorecendo o acumulo de
placa dental, aumentando o risco de perda de estrutura pos-irruptiva e o
desenvolvimento de carie dentaria (Gambetta-Tessini et al. 2019, Halal e Raslan,
2020; Salem et al., 2023). Além disso, a HSMD estéa associada a hipersensibilidade
que impacta negativamente a qualidade de vida relacionada a saude bucal das

criancas afetadas e suas familias (Cerqueira Silva et al., 2021).

A prevaléncia global de HSMD ¢é estimada em 6,8% (McCarra et al., 2022) e
sua etiologia € complexa e nao elucidada totalmente (Berenstein Ajzman et al., 2023).
Evidéncias sugerem a influéncia de fatores genéticos, epigenéticos e ambientais no
desenvolvimento da condicdo (Silva et al., 2021). Nesse contexto, alteracdes
ocorridas até o primeiro ano de vida da crianca como histérico de asma, parto
prematuro (Lima et al., 2020), baixa concentracdo de calcio no sangue (Elger et al.
2020), polimorfismos no gene HIF-1 relacionada a hipoxia, metilagdo em genes do
processo de amelogénese (Figueira et al. 2023), maior escolaridade materna e menor

idade materna (Mortensen et al. 2022) sao alguns fatores associados descritos.

Adicionalmente, a amelogénese é um processo sensivel e geneticamente
regulado, e portanto, a genética pode desempenhar um papel relevante no
desenvolvimento da HSMD (Fatturi et al., 2020; Fatturi et al., 2021). Nesse contexto,
estudos com gémeos apresentam uma abordagem inovadora que permite entender a
influéncia de fatores genéticos e ambientais, possibilitando elucidar como a interacao
gene-ambiente contribui para a manifestacdo da condi¢do (Silva et al., 2019). Além
disso, uma investigacdo dos fatores associados utilizando anélise multinivel permite
compreender de maneira mais abrangente a influéncia desses fatores no
desenvolvimento da HSMD (Hagenbeek et al., 2023).

Compreender a influéncia da genética e do ambiente na ocorréncia de HSMD
pode auxiliar na identificacdo de criancas predispostas. Assim, estratégias de
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promocado de saude bucal direcionadas para esses individuos podem ser instituidas
precocemente visando a melhoria da qualidade de vida das criancas afetadas e suas
familias. Portanto, o presente estudo objetivou comparar coincidéncias diagnésticas,
determinar herdabilidade e fatores associados a HSMD em gémeos monozigoticos
(MZ) e dizigéticos (DZ).

MATERIAIS E METODOS

Desenho do estudo

Este estudo foi redigido de acordo com Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE) e Guidelines for Reporting Oral
Epidemiologic Studies to Inform Burden Estimation (GROESBE) (Bernabe et al., 2024)
(Anexo II).

Aspectos éticos

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do Piaui (UFPI) sob o parecer numero 4.541.438 (Anexo lll) e conduzido em
conformidade com os principios éticos da Declaracdo de Helsinki de 1964 e da
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude. A pesquisa foi autorizada pela
Secretaria Municipal de Educacdo e Cultura de Teresina, bem como pelas
administracdes das escolas particulares cadastradas no Sindicato dos
Estabelecimentos de Ensino do Piaui. Os pais e responsaveis pelas criancas que
aceitaram participar da pesquisa assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice I).

Populacao e amostra

A populacéo do estudo foi censitaria, constituida por todos os pré-escolares de
trés a cinco anos de idade, nascidos de gravidez gemelar dupla e matriculados em
pré-escolas publicas e privadas/filantropicas, localizadas nas zonas urbana e rural da

cidade de Teresina, Piaui, Brasil, no ano de 2024.
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Teresina é a capital do estado do Piaui, com area total de 1.391,293 kmz2,
situada na regidao Nordeste do Brasil. A populacéo é estimada em 866.300 habitantes
e o Indice de Desenvolvimento Humano (IDH) é de 0,751 (IBGE, 2022). Em Teresina
existem 296 instituicbes de ensino infantii em atividade, sendo 102 pré-escolas
privadas e 194 publicas (INEP, 2024) e a taxa de escolarizacao é de 98,8% (Brasil,
2023). No periodo de 2019 a 2021, em Teresina, foram registrados 672 nascimentos
de criangcas gémeas de gravidez dupla, totalizando 336 pares, conforme dados do
Sistema Nacional de Informagdes sobre Nascidos Vivos (SINASC, 2023).

Critérios de inclusao e exclusao

Foram considerados elegiveis para participar do estudo pares de gémeos MZ
e DZ na faixa etéria de trés a cinco anos de idade, nascidos de gravidez gemelar
dupla, com denticdo decidua completa, cujos pais/responsaveis consentiram a
participacdo no estudo por meio de assinatura do TCLE. Foram excluidas criancas
que ndo assentiram verbalmente, ndo colaboraram para a realizacao do exame clinico

e com questionario incompleto.

Calibracdo

Quatro examinadoras foram previamente treinadas e calibradas in lux (Pinto et
al., 2023), sendo o treinamento conduzido em duas etapas. A primeira etapa foi tedrica
e ministrada por especialista em Odontopediatria, com expertise em estudos
epidemioldgicos. Nessa etapa, houve aula tedrica com projecao de slides (duragéo:
trés horas) com a apresentacdo dos critérios de diagndstico e classificacdo de HMI
que também pode ser utilizada para a avaliacdo da denticdo decidua, sendo utilizada
a versao curta do indice (Ghanim et al., 2017) e outros defeitos de desenvolvimento
do esmalte (DDE) com diferentes categorias de gravidade, além de apresentacéo da
ficha de exame epidemioldgico de HSMD a ser utilizada na pesquisa (Apéndice III).
Em seguida, 20 imagens de dentes com HSMD foram projetadas por um minuto e as
examinadoras diagnosticaram e classificaram individualmente cada caso. Na
sequéncia, foi calculada a concordancia interexaminador (cada examinador

comparado com o profissional expert) pelo Coeficiente kappa de Cohen (Landis, Koch,
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1977), cujos resultados foram superiores a 0,8. A segunda etapa foi realizada apés 15
dias, os mesmos casos clinicos foram reapresentados e as quatro examinadoras
refizeram o diagnostico (duracdo: uma hora). Dessa forma, foi calculada a

concordancia intraexaminador (todas maiores que 0,8).

Estudo piloto

Foi conduzido um estudo piloto com 16 criancas ndo gémeas e seus
pais/responséaveis na Clinica de Odontopediatria da UFPI para avaliar a metodologia

proposta. Nao foram necessarias alterac6es na metodologia inicial.

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada de janeiro a agosto de 2024 em duas fases.
Primeiramente, ap0s autorizacado das pré-escolas, foi realizada visita presencial, em
que foram enviados aos pais/responsaveis pelos gémeos o TCLE (Apéndice 1),
questionario de determinagdo de zigosidade (Anexo V) e questionario
socioecondémico e condicdes saude (Apéndice Il). Posteriormente, em segunda visita
as pré-escolas, o TCLE e os dois questionarios foram recolhidos e os pares de
gémeos cujos pais/responsaveis autorizaram a participacdo no estudo foram
examinados para o diagndstico de HSMD com os dados anotados em ficha clinica

individual elaborada para este estudo (Apéndice llI).

Dados néo clinicos

Foram coletados dados sobre aspectos socioecondémicos (tipo de escola,
idade, sexo, renda familiar, escolaridade materna) e de condi¢bes de saude da méae
em momentos especificos com informacdes pré-natais (semanas gestacionais, uso de
antibioticos, febre alta gestacional, hipertensdo, diabetes gestacional, infeccao
urinaria, uso de antibidticos, hemorragia, descolamento de placenta, pre-
eclampsia/eclampsia), perinatais (tipo de parto, peso ao nascer, complica¢des durante

0 parto) e poOs-natais no primeiro ano de vida da crianga (diarréia, catapora,
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pneumonia, asma, bronquite, febre alta, anemia, eczema, procedimentos cirurgicos,

uso de antibiéticos, infec¢do no ouvido, problemas renais, desnutricdo) (Apéndice II).

A zigosidade foi determinada a partir de questionario desenvolvido e validado
por Christiansen et al. (2003) e adaptado para portugués brasileiro por Ferreira et al.
(2022) (Anexo 1V). O questionario é composto por quatro perguntas, duas questbes
relacionadas as similaridades fisicas e duas relacionadas a fatores de confusédo na
identificacdo dos gémeos. Assim, 0s gémeos podem ser classificados em
monozigoticos, dizigbticos ou com zigosidade desconhecida. O par foi classificado
como monozigotico caso 0s pais/responsaveis pelas criangcas selecionassem que
ambos o0s gémeos sdo extremamente semelhantes e/ou afirmassem que o0s
professores, colegas, familiares e amigos tem dificuldades em distingui-los e, ainda,
responder que eles tinham a mesma cor de cabelo e olhos. O par foi classificado como
dizig6ticos caso os responsaveis pelas criancas selecionassem no questionario que
0S gémeos sao semelhantes apenas como irmaos comuns e/ou relatassem que as
pessoas nunca tiveram dificuldades em diferencia-los, conforme critérios descritos no

Anexo V.

Dados clinicos

Previamente ao exame dentério foi realizada higienizacdo dos dentes com
escova dental e dentifricio fluoretado que foram doados para as criancas. Os exames
clinicos foram realizados por examinadoras previamente treinadas e calibradas,
auxiliadas por anotadores também treinados. Os dados obtidos no exame de
diagnéstico de HSMD foram anotados a mao em ficha clinica individual elaborada para
este estudo (Apéndice 1), depois digitados em um banco de dados. Cada pré-escolar,
individualmente, foi examinado em sala de aula reservada na pré-escola, em posicao
simplificada de modo que o examinador se sentava em uma cadeira, e a criancga,
sentada em outra a sua frente e de costas para ele, apoiava a cabega em suas pernas,
sob luz artificial de lanterna (Caerus, 12V, luz branca), espelho bucal plano (Duflex,
SS White, Rio de Janeiro, Brazil), sonda exploradora preconizada pela Organizacao
Mundial de Saude (WHO-621, Trinity, Campo Mourao, Brasil) e campo umido, cujo
excesso de saliva era removido com rolos de algodado e/ou compressas de gaze

estéril.
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O diagnéstico de HSMD foi realizado de acordo com os critérios de Ghanim et
al., (2017). Foram avaliadas as superficies vestibular, oclusal e lingual de todos os
segundos molares deciduos. HSMD foi diagnosticada quando observada em pelo
menos um segundo molar deciduo a presenca de opacidade demarcada, perda de
estrutura poOs-irruptiva, restauracao atipica, lesdo cariosa atipica, assim como a
auséncia de um dente indice (segundo molar deciduo) associada a presenca de
alguma das caracteristicas de HSMD mencionadas anteriormente em outro dente
indice. Defeitos menores que 1mm n&o foram considerados. De acordo com a
severidade, a condicéo foi classificada em leve, quando havia apenas opacidades

demarcadas de qualquer coloracéo, e severo, abrangendo as demais condicdes.

As criancas com necessidades de tratamento odontolégico foram

encaminhadas para a Clinica de Odontopediatria da UFPI.

Viés

O presente estudo esteve sujeito a alguns vieses. O risco de viés relacionado
ao instrumento de coleta foi minimizado com a calibracao prévia das examinadoras e
com o treinamento dos anotadores. O risco de viés de memdria foi atenuado por meio
da formulacéo cuidadosa das questdes e pela referéncia a periodos especificos, como
eventos pré-natais, perinatais, pds-natais e o primeiro ano de vida dos gémeos. O
risco de viés de ndo resposta foi diminuido pelo fornecimento do nimero de contato
telefébnico da equipe de pesquisa para esclarecer eventuais davidas. O risco de viés
pré-escolha em relacdo a zigosidade foi mitigado pela escolha de um questionario

validado com grande confiabilidade dos dados.

Anélise estatistica

A andlise estatistica foi realizada nos softwares Stata versao 18.0 (StataCorp
LLC, College Station, USA) e Jamovi versdo 2.6.19 (Jamovi, Sidney, Australia).
Andlises descritivas foram geradas para caracterizacdo dos grupos de MZ e DZ, a
partir de frequéncias relativas e absolutas dos dados. O teste qui-quadrado de
Pearson (x?) foi aplicado para comparar varidveis categoricas dicotOmicas entre

ambos 0s grupos. Para comparar médias de variaveis quantitativas, foi utilizado o
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teste t de Student (dados com distribuicdo normal). A HSMD, variavel dependente, foi

dicotomizada em auséncia e presenca, de modo a calcular a prevaléncia da condicao.

A herdabilidade (H?) é a proporcdo da variancia fenotipica que pode ser
explicada por fatores genéticos, incluindo fatores aditivos ou ndo aditivos (Hagenbeek
et al., 2023). A H2 de HSMD em geral foi determinada pela féormula de Holzinger
(1929): (rMZ-rDZ)/(1-rDZ), recomendada para variaveis dicotbmicas. A H? pode variar
de 0 a 1 e quanto mais proxima de 1, maior a influéncia dos fatores genéticos no

desenvolvimento da condicao (Vieira, 2019).

Para andlise de fatores associados a coincidéncia diagnoéstica de HSMD, a
variavel dependente foi categorizada em: sem coincidéncia (0) — quando apenas um
gémeo apresentou a condi¢cdo; coincidéncia positiva (1) — quando ambos
apresentaram; coincidéncia negativa (2) — quando ambos ndo apresentaram. Foi
realizada regressao logistica multinomial bivariada e multivariada, obtendo-se valores
de odds ratio (OR) e intervalo de confianga de 95% (1C=95%).

As coincidéncias de diagnéstico de HSMD foram avaliadas pelo célculo de
correlacao tetracérica nos pares de gémeos MZ (rMZ) e DZ (rDZ). O coeficiente de
correlacéo (r) varia de -1 a +1, sendo classificado como correlacdo negativa (-) ou
positiva (+), muito fraca (|r|[<0,20), fraca (0,20<|r|<0,40), moderada (0,40<|r|<0,60),
forte (0,60<|r|<0,80) ou muito forte (|r|=0,80). Valores de rMZ maiores que rDZ
sugerem maior efeito genético na presenca da condicao (Polderman et al., 2015).

Para verificar a associacdo de variaveis relacionadas a HSMD, foram
realizadas analises de regressdo logistica multinivel univariadas e multiplas,
considerando dois niveis: 1° nivel = crianca e 2° nivel = par de gémeos. Inicialmente,
regressdo multinivel univariada foi realizada para avaliar a associacao de variaveis
relacionadas aos dois niveis com a HSMD. Foram calculados os valores de razéo de
chances (Odds Ratio, OR) e respectivos intervalos de confianga de 95% (IC95%).
Variaveis com nivel de significAncia de p<0,20 na analise univariada e aquelas que
apresentaram importancia teorica foram testadas na constru¢do do modelo multiplo,
no qual foram mantidas apenas as variaveis com valores de p<0,05. Colinearidades
foram identificadas por meio do teste qui-quadrado de Pearson. Em todas as analises,

o nivel de significancia considerado foi de 5% (p<0,05).
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RESULTADOS

Participaram deste estudo 238 pares de gémeos (476 criancas), dentre os quais
95 (39,9%) pares eram MZ e 143 (60,1%) DZ provenientes de 133 (79,6%) pré-escolas
que aceitaram participar do estudo, sendo 25 privadas (18,8%) e 108 publicas (81,2%)

(Figura 1).

PRE-ESCOLAS COM GEMEOS
(n=167) — 100,0%

PRE-ESCOLAS QUE PARTICIPARAM
(n=133) - 79.6%

PARES DE GEMEOS IDENTIFICADOS
(n=325) — 100,0%

PARES DE GEMEOS INCLUIDOS
(n=242) — 74.4%

AMOSTRA FINAL
(n=238) — 73,2%

Pré-escolas que recusaram participar
(n=34) — 20,4%

Pré-escolas privadas/filantropicas
(n=25) — 18,8%

Pré-escolas publicas
(n=108) —81,2%

Responsaveis que recusaram participar
(n=46) — 14,2%
Questionario incompleto

(n=24) — 7.4%

Dentigéo decidua incompleta
(n=13) — 4,0%

Pares de gémeos excluidos por ndo
permitiram o exame
(n=4)-1,6%

Pares de gémeos MZ
(n=95) — 39,9%

Pares de gémeos DZ
(n=143) — 60,1%

Figura 1 — Fluxograma de selecdo da amostra.

Legenda: MZ=Monozigéticos; DZ=Dizigéticos.
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As caracteristicas gerais da amostra estdo demonstradas na Tabela 1. A

proporcao de familias com renda familiar menor ou igual a dois salarios-minimos foi

maior entre os gémeos MZ (84,2%) em comparacdo aos DZ (69,9%) (p<0,001). De

forma semelhante, mées de gémeos MZ (31,6%) apresentaram menor tempo de

estudo (ensino médio incompleto), enquanto esse percentual foi de 19,9% entre as

maes de DZ (p=0,001) (Tabela 1).

A prevaléncia de HSMD foi de 35,9%, sendo 40,4% em MZ e 39,6% em DZ

(p=0,885). Em relacdo a severidade da HSMD, observou-se maior predominancia de

casos leves entre os DZ (65,9%) e de casos severos entre os MZ (55,1%) (p=0,040)

(Tabela 1).

Tabela 1 — Caracteristicas gerais dos pares de gémeos monozigéticos e dizig6ticos

(n=476).
Monozigéticos  Dizigéticos Total p
N (%) N (%) N (%)

Tipo de escola

Publica 160 (84,2) 226 (79,0) 386 (81,1) 0,157

Privada ou Filantropica 30 (15,8) 60 (21,0) 90 (18,9)
Idade (em anos)

3 60 (31,6) 88 (30,8) 148 (31,1) 0,934

4 62 (32,6) 98 (34,3) 160 (33,6)

5 68 (35,8) 100 (35,0) 168 (35,8)
Sexo
Masculino 84 (44,2) 151 (52,8) 235 (49,4) 0,066
Feminino 106 (55,8) 135 (47,2) 241 (50,6)
Quem respondeu o0 questionario
Mae 172 (90,5) 262 (91,6) 434 (91,2) 0,247
Pai 6 (3,2) 14 (4,9) 20 (4,2)
Outro familiar 12 (6,3) 10 (3,5) 22 (4,6)
Renda (em salarios-minimos)?2
<2 160 (84,2) 200 (69,9) 360 (75,6) 0,001*
>2 30 (15,8) 86 (30,1) 116 (24,4)
Escolaridade materna (anos de estudo formal)
<11 60 (31,6) 54 (19,9) 114 (23,9) 0,001*
>11 130 (68,4) 232 (81,1) 362 (76,1)
Semanas gestacionais (média e desvio padréo)

35,6 +2,74 35,9 +2,87 35,8 +2,82

HSMD
Ausente 121 (39,7) 184 (60,3) 305 (64,1) 0,885
Presente 69 (40,4) 102 (59,6) 171 (35,9)
Severidade
Sem HSMD 121 (39,8) 183 (60,2) 304 (63,9) 0,040*
Leve 42 (34,1) 81 (65,9) 123 (25,8)
Severo 27 (55,1) 22 (44,9) 49 (10,3)
Total 190 (100,0) 286 (100,0) 476 (100,0)

Legenda: Teste X2 de Pearson. 2Salario-minimo em 2024=R$1.412,00. O saléario mensal médio de
trabalhadores formais em Teresina-PI é de 2,6 salarios-minimos (IBGE, 2024).
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Pares de gémeos MZ apresentaram forte correlacdo para a presenca de HSMD
(rMZ=0,757; 1C95%=0,65 — 0,83), e em gémeos DZ correlacdo foi fraca (rDZ=0,342;
1IC95%=0,19-0,48). De acordo com o valor da herdabilidade, 63% das diferencas
fenotipicas entre os individuos podem ser explicadas pelos aspectos genéticos
(H2=0,63) (Tabela 2).

Tabela 2 — Herdabilidade e correlacdes de diagndsticos em monozigéticos e
dizigéticos ao nivel do par (n=238).

Zigosidade
Monozigoticos Dizigéticos
rMZ (IC=95%) rDZ (IC=95%) Total
Total (n) 95 143 238
Presenca de HSMD 0,757 (0,65-0,83) 0,342 (0,19-0,48)
Herdabilidade de HSMD (H?) - - 0,63

Legenda: rMZ=Correlac¢éo tetracérica no grupo de monozigéticos; rDZ=Correlagdo tetracérica no grupo
dos dizigoticos; IC95%=Intervalo de confianga de 95%.

A analise descritiva dos fatores que podem afetar a coincidéncia diagndstica
nos pares de gémeos esta apresentadas na Tabela 3. GEmeos MZ apresentaram
maior frequéncia de coincidéncia tanto positivas (25,3%) quanto negativas (52,6%)
guando comparados aos gémeos DZ que apresentaram coincidéncia positivas
(17,5%) e negativas (46,2%) menores (Tabela 3).
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Tabela 3 — Analise descritiva dos fatores que podem afetar a coincidéncia diagnostica

(n=238).
Coincidéncia
Sem coincidéncia Positiva Negativa Total
N (%) N (%) N (%)

Zigosidade

Monozigoticos 21 (22,1) 24 (25,3) 50 (52,6) 95

Dizigéticos 52 (36,4) 25 (17,5) 66 (46,2) 143
Idade (em anos)

3 24 (32,4) 16 (21,6) 34 (45,9) 74

4 28 (35,0) 13 (16,3) 39 (48,8) 80

5 21 (25,0) 20 (23,8) 43 (51,2) 84
Renda (em salarios-minimos)P
<2 54 (30,0) 42 (23,3) 84 (46,7) 180
>2 19 (32,8) 7(12,1) 32 (55,2) 58
Escolaridade materna (anos de estudo formal)
<11 16 (28,1) 17 (29,8) 24 (42,1) 57
>11 57 (31,5) 32 (17,7) 92 (50,8) 181
Semanas gestacionais?
A termo (237) 32 (29,6) 23 (21,3) 53 (49,1) 108
Pré-termo (<37) 39 (31,2) 25 (20,0) 61 (48,8) 125
Tipo de parto
Normal 5(29,4) 6 (35,3) 6 (35,3) 17
Ceséreo 68 (30,8) 43 (19,5) 110 (49,8) 221
Complicacdes durante o parto
Nao 54 (31,8) 30 (17,6) 86 (50,6) 170
Sim 19 (27,9) 19 (27,9) 30 (44,1) 68
Doencas e complica¢gdes durante a gestacéo?
Febre alta

Nao 68 (30,2) 48 (21,3) 109 (48,4) 225

Sim 4 (33,3) 1(8,3) 7 (58,3) 12
Hipertensao
N&o 54 (28,9) 38 (20,3) 95 (50,8) 187
Sim 18 (36,0) 11 (22,0) 21 (42,0) 50
Diabetes
N&o 59 (27,1) 48 (22,0) 111 (50,9) 218
Sim 13 (68,4) 1(5,3) 5 (26,3) 19
Infecc@o urinaria
Nao 55 (29,9) 38 (20,7) 91 (49,5) 184
Sim 17 (32,1) 11 (20,8) 25 (47,2) 53
Uso de antibioticos
N&o 58 (29,6) 43 (21,9) 95 (48,5) 196
Sim 14 (34,1) 6 (14,6) 21 (51,2) 41
Hemorragia
N&o 64 (30,3) 43 (20,4) 104 (49,3) 211
Sim 8 (30,8) 6 (23,1) 12 (46,2) 26
Descolamento de placenta
Nao 63 (30,4) 38 (18,4) 106 (51,2) 207
Sim 9 (30,0) 11 (36,7) 10 (33,3) 30
Pré-eclampsia ou eclampsia
Nao 59 (29,4) 39 (19,4) 103 (51,2) 201
Sim 13 (36,1) 10 (27,8) 13 (36,1) 36
Total 73 (30,7) 49 (20,6) 116 (48,7) 238 (100,0)

Legenda: 2Dados perdidos para variaveis "semanas gestacionais" (n=5 pares), "febre alta durante a

gestacdo", "hipertensdo durante a gestacdo”, "diabetes

, "Infeccdo urinaria”, "uso de antibibticos",
"hemorragia", "deslocamento da placenta" e "pré-eclampsia ou eclampsia” (n=1 par); OR=0dds Ratio;
IC95%-=Intervalo de confian¢a de 95%; PSalario-minimo em 2024=R$1.412,00.
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Conforme o0 modelo da regressdo logistica multinomial, gémeos MZ
apresentaram maior chance de exibirem coincidéncia positiva (OR=2,44;
IC95%=1,12-5,35) e negativa (RC=1,98; IC=95%=1,03-3,80), em relacdo aqueles que
nao concordaram, quando comparados aos gémeos DZ (Tabela 4).

Tabela 4 — Coincidéncia diagndstica em pares de gémeos de acordo com regressao
logistica multinomial (n=238).

Coincidéncia (ref.: pares em que ndo houve coincidéncia diagnostica)

Positiva (n=49) Negativa (n=116)

OR N&o ajustado (IC95%) P OR Né&o ajustado (IC 95%) p
Zigosidade
Dizigoéticos 1 1
Monozig6ticos 2,38 (1,12-5,06) 0,025* 1,88 (1,00-3,51) 0,049*

Legenda: OR=0dds Ratio; IC95%=Intervalo de confianca de 95%; *Significativo ao nivel de 5%; Pares
de gémeos em que ndo houve coincidéncia diagndéstica n=73.

No modelo ajustado final da analise multinivel (Tabela 5), fatores gestacionais
foram associados a presenca de HSMD. Parto cesareo foi associado a menor
prevaléncia de HSMD em comparagé&o ao parto normal (OR=0,23; 1C95%=0,07-0,75).
Por outro lado, descolamento de placenta (OR=2,92; IC95%=1,22-6,98) e presenca
de pré-eclampsia ou eclampsia (OR=2,27; 1C95%=1,01-5,09) foram fatores que

aumentaram a chance de ocorréncia de HSMD (Tabela 5).
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Tabela 5 — Fatores associados a presenca de HSMD, de acordo com regresséo de Poisson multinivel, com variancia robusta (n=238).

HSMD
Presente Ausente OR Né&o ajustada (IC95%) p OR Ajustada (IC95%) p
N% N%
Variaveis relacionadas ao 1° nivel — crianca (n=476 individuos)
Tipo de escola
Publica 146 (37,8) 240 (62,2) 1
Privada ou Filantropica 25 (27,8) 65 (72,2) 0,53 (0,25-1,13) 0,099 -
Sexo
Masculino 80 (34,0) 155 (66,0) 1
Feminino 91 (37,8%) 150 (62,2) 1,33 (0,78-2,28) 0,293 -
Peso (em gramas)?@
>2500 63 (35,6) 114 (64,4) 1
<2500 99 (37,1) 168 (62,9) 0,96 (0,54-1,70) 0,898 -
Tempo de amamentacao (em meses)?
N&o mamou 40 (33,6) 79 (66,4) 1
<6 107 (36,6) 185 (63,4) 1,20 (0,62-2,34) 0,587 -
>6 24 (38,1) 39 (61,9) 1,26 (0,50-3,21) 0,627 -
Doencas e condi¢des do primeiro ano de vida da crianca
Diarréia®
Nao 79 (34,5) 150 (65,5) 1
Sim 92 (37,6) 153 (62,4) 1,15 (0,66-2,00) 0,617 -
Catapora
Nao 164 (35,9) 293 (64,1) 1
Sim 7 (36,8) 12 (63,2) 1,04 (0,24-4,39) 0,960 -
Pneumonia®
Nao 154 (35,2) 283 (64,8) 1
Sim 17 (45,9) 20 (54,1) 2,18 (0,81-5,85) 0,122 2,06 (0,76-5,59) 0,158
Asma?
Nao 160 (35,9) 286 (64,1) 1
Sim 11 (39,3) 17 (60,7) 1,19 (0,39-3,60) 0,758 -
Bronquite?
Nao 134 (36,0) 238 (64,0) 1
Sim 37 (36,7) 65 (63,7) 0,99 (0,50-1,92) 0,974 -
Febre alta (acima de 38°)2
Nao 73 (32,9) 149 (67,1) 1
Sim 98 (38,9) 154 (61,1) 1,46 (0,83-2,56) 0,184 -
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Anemia?

N&o 151 (34,7) 284 (65,3) 1

Sim 20 (51,3) 19 (48,7) 2,60 (0,96-7,04) 0,059 -
Eczema?®

N&o 132 (36,1) 234 (63,9) 1

Sim 39 (36,1) 69 (63,9) 1,03 (0,55-1,93) 0,935 -
Procedimentos cirdrgicos?

Nao 159 (35,8) 285 (64,2) 1

Sim 12 (40,0) 18 (60,0) 1,49 (0,53-4,15) 0,445 -
Uso de antibidticos

Nao 87 (38,7) 138 (61,3) 1

Sim 84 (33,5) 167 (66,5) 0,73 (0,42-1,27) 0,265 -
Infec¢d@o no ouvido?

Néo 147 (36,0) 261 (64,0) 1

Sim 24 (36,4) 42 (63,6) 0,96 (0,44-2,09) 0,925 -
Problemas renais?

N&o 170 (36,5) 296 (63,5) 1

Sim 1(12,5) 7 (87,5) 0,21 (0,02-2,80) 0,235 -
Desnutri¢cao®

Nao 159 (35,3) 292 (64,7) 1

Sim 12 (52,2) 11 (47,8) 2,52 (0,76-8,42) 0,131 -
Variaveis relacionadas ao 2° nivel — par de gémeos (n=238)

Zigosidade

Dizig6ticos 102 (35,7) 184 (64,3) 1

Monozig6ticos 69 (36,3) 121 (63,7) 1,03 (0,58-1,83) 0,931 1,01 (0,56-1,83) 0,970
Idade (em anos)

3 56 (37,8) 92 (62,2) 1

4 54 (33,8) 106 (66,3) 0,79 (0,39-1,58) 0,500

5 61 (36,3) 107 (63,7) 0,90 (0,45-1,81) 0,783

Renda (em salarios-minimos)®

<2 138 (38,3) 222 (61,7) 1

>2 33(28,4) 83 (71,6) 0,55 (0,28-1,08) 0,081

Escolaridade materna (anos de estudo formal)

<11 50 (43,9) 64 (56,1) 1

>11 121 (33,4) 241 (66,6) 0,54 (0,28-1,05) 0,070

Semanas gestacionais

Pré-termo (<37) 89 (35,6) 161 (64,4) 1

A termo (237) 78 (36,1) 138 (63,9) 1,03 (0,58-1,83) 0,921
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Tipo de parto

Normal 18 (52,9) 16 (47,1) 1

Cesareo 153 (34,6) 289 (65,4) 0,31 (0,10-0,95) 0,040 0,23 (0,07-0,75) 0,015*
ComplicacBGes durante o parto

Nao 114 (33,5) 226 (66,5) 1

Sim 57 (41,9) 79 (58,1) 1,63 (0,88-3,05) 0,122

Febre alta durante a gestacao

Nao 164 (63,6) 286 (63,6) 1

Sim 6 (25,0) 18 (75,0) 0,48 (0,12-1,91) 0,299

Hipertensdo durante a gestacao

Nao 130 (34,8) 244 (65,2) 1

Sim 40 (40,0) 60 (60,0) 1,38 (0,69-2,76) 0,369

Diabetes durante a gestacéo

Néo 155 (35,6) 281 (64,4) 1

Sim 15 (39,5) 23 (60,5) 1,30 (0,47-3,63) 0,612

Infecg@o urinaria

Nao 131 (35,6) 237 (64,4) 1

Sim 39 (36,8) 67 (63,2) 1,08 (0,54-2,14) 0,832

Uso de antibioticos

Nao 144 (36,7) 248 (63,3) 1

Sim 26 (31,7) 56 (68,3) 0,74 (0,34-1,59) 0,438

Hemorragia

Nao 150 (35,5) 272 (64,5) 1

Sim 20 (38,5) 32 (61,5) 1,19 (0,48-2,96) 0,706

Descolamento de placenta

Nao 139 (33,6) 275 (66,4) 1

Sim 31(51,7) 29(48,3) 2,85 (1,21-6,71) 0,017 2,92 (1,22-6,98) 0,016*
Pré-eclampsia ou eclampsia

Nao 137 (34,1) 265 (65,9) 1

Sim 33 (45,8) 39 (54,2) 2,00 (0,91-4,40) 0,085 2,27 (1,01-5,09) 0,047*
Total 171 (35,9) 305 (64,1) 476 (100,0)

Legenda: 2Dados perdidos para varidveis "peso (em gramas)" (n=16 pares), "semanas gestacionais" (n=5 pares), "ndo mamou", "diarreia", "pneumonia”,

"asma”,

bronquite", "febre alta (acima de 38°)

, "anemia”,
alta durante a gestacdo", "hipertenséo durante a gestacéo

eczema,

procedimentos cirdrgicos", "infeccao de ouvido",

, "diabetes", "infeccdo urinaria”, "uso de antibibticos

problemas renais", "desnutricao”, "febre
, "hemorragia”, "deslocamento da placenta" e

"pré-eclampsia ou eclampsia” (n=1 par); OR=0dds Ratio; IC95%=intervalo de confianca de 95%; PSalario-minimo em 2024=R%$1.412,00. Melhor modelo final
ajustado=ICC-0,362; R2-0,404; *Significante ao nivel de 5%.
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DISCUSSAO

O presente estudo é inédito na avaliacdo de HSMD em uma populacéao
censitaria de pré-escolares gémeos do nordeste brasileiro, utilizando andlises de
coincidéncia diagndstica, estimativas de herdabilidade para a influéncia genética na
condicdo e modelo multinivel para identificar fatores associados. Embora um estudo
anterior tenha estudado a etiologia de HSMD com amostra de gémeos, apresentou
limitagbes metodologicas, como tamanho amostral reduzido e auséncia de calculos
de correlacdo e coincidéncia diagnostica (Silva et al.,, 2019). Nesse contexto, 0
presente estudo se destaca por oferecer uma analise mais abrangente e robusta da

influéncia genética e ambiental no desenvolvimento de HSMD.

De acordo com revisao sisteméatica com meta-analise, a prevaléncia global de
HSMD em criancas é estimada em 6,8% (McCarra et al., 2022). No Brasil, esse valor
difere conforme a regido estudada, variando de 6,4% a 24,5% (da Silva Figueiredo Sé
et al., 2017, Lima et al., 2020; Cerqueira Silva et al., 2021, Tessari et al., 2024). No
presente estudo, a prevaléncia observada foi de 35,9%, um valor superior ao descrito
em investigacfes nacionais (da Silva Figueiredo Sé et al., 2017; Cerqueira Silva et al.,
2021; Tessari et al., 2024) e internacionais (Lima et al., 2021; Quintero et al., 2022;
Estivals et al., 2023; Berenstein Ajzman et al., 2023), bem como em um estudo
realizado na mesma localidade com pré-escolares ndo gémeos, cujo resultado foi
14,9% (Lima et al, 2020). Essa maior prevaléncia pode estar associada ao fato de que
gestacdes gemelares apresentam maior probabilidade de ocorréncia de complicacbes
pré e perinatais (Cheong-See et al., 2016; Ciriaco-Neto et al., 2020), fatores que

podem influenciar a manifestagcdo da HSMD.

A etiologia da HSMD é multifatorial, com influéncia de fatores genéticos e
ambientais, porém a influéncia desses fatores ainda nao é totalmente conhecida. Os
resultados deste estudo indicaram uma moderada herdabilidade da HSMD, com forte
correlacdo entre gémeos MZ. Esse achado reforgca que uma parcela significativa da
variacao individual na condicéo pode ser atribuida a fatores genéticos (Hagenbeek et
al., 2023). Além disso, sugere que a heranca genética da HSMD pode ndo seguir um
padrao linear, podendo envolver mecanismos como a dominancia de determinados
genes ou interacdes genéticas que modulam sua expressao (Polderman et al., 2015).

O estudo de Christiansen et al. (2003) avaliou a validade do diagndstico de zigosidade
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baseado em questionario, comparando-o com a analise de marcadores genéticos
considerada o padrdo-ouro e como resultado tiveram 96% de confiabilidade. Dessa
forma, observou-se que gémeos MZ apresentaram maior coincidéncia diagnostica,
tanto na presenca quanto na auséncia da condicdo, em comparac¢ao aos dizigoticos,
indicando que a genética pode ser um fator importante para o desenvolvimento de
HSMD (Silva et al. 2021).

Foram incluidas criancas de trés a cinco anos, uma vez que essa faixa etaria é
internacionalmente reconhecida como mais adequada para o diagnéstico de HSMD
(Elfrink et al., 2012). Nesse periodo, a probabilidade de subdiagndstico € reduzida,
devido a presenca dos segundos molares deciduos (Elger et al., 2020; Temilola et al.,
2015). Aléem disso, o risco de classificacao incorreta devido a lesdes de carie avancada
ou outros fatores externos como falta de identificacdo da condi¢cdo devidos a outros
processos restauradores é menor quando o exame é realizado em idade precoce,

antes da denticdo mista (McCarra et al., 2022).

E importante destacar que a formac&o dos dentes deciduos ocorre no periodo
pré-natal até o primeiro ano de vida da crianca, tornando a gestacdo uma fase crucial
para o adequado desenvolvimento da saude bucal infantil (Birch et al., 2014; Kim et
al., 2024). Os achados deste estudo evidenciaram que fatores ligados a saude
materna durante a gestacdo podem estar associados a ocorréncia de HSMD. Além
disso, as alteracdes nesse periodo podem ter repercussdes que vao além da infancia,
uma vez que o desenvolvimento dos segundos molares deciduos e do primeiro molar
permanente ocorre em periodos aproximados (Elfrink et al., 2014). Assim,
complicagbes gestacionais podem impactar ambas as denti¢cdes. Diversos estudos,
incluindo metanalise recente, corroboram essa relacdo, indicando que a HSMD € um
fator preditor de Hipomineralizacdo de Molares e Incisivos (HMI), um defeito de
desenvolvimento do esmalte que afeta primeiros molares permanentes, podendo
afetar incisivos permanentes (Garot et al., 2018; Marcianes et al., 2023; Zhang et al.,
2024).

Em relacdo aos fatores etioldégicos compartilhados, gémeos cujas maes tiveram
descolamento de placenta ou pré-eclampsia ou eclampsia exibiram maior prevaléncia
de HSMD, independentemente da zigosidade. Esses achados ressaltam a relevancia

dos eventos perinatais, possivelmente devido ao estresse oxidativo decorrente do
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comprometimento do fluxo sanguineo, o que pode dificultar a transferéncia de

nutrientes essenciais a amelogénese (Fogacci et al., 2020; Garot et al., 2022).

Este € o primeiro estudo a identificar o parto cesareo como um possivel fator
de protecdo para a ocorréncia de HSMD na denticdo decidua. A associagao
observada pode estar relacionada aos aspectos fisiologicos do parto (Etman et al.,
2024). Nas gestacdes gemelares, a maior demanda metabdlica materna aumenta o
risco de complicacbes gestacionais (Cheong-See et al., 2016). O parto cesareo, ao
reduzir o estresse fisico e fisiologico da mae, pode contribuir para uma melhor
circulagéo uteroplacentéria, favorecendo a transferéncia de nutrientes essenciais para
o feto e auxiliando no equilibrio sistémico materno, fatores que podem impactar
positivamente a formacdo do esmalte dentario (Mufioz et al., 2024; Pascon et al.,
2019).

Em relacdo aos fatores socioecondémicos envolvidos, menor renda familiar e
baixa escolaridade materna foram associadas a maior prevaléncia de HSMD, sendo
essa relacdo mais evidente entre os gémeos MZ em comparagdo aos DZ. Uma
possivel explicacdo para essa diferenca € o fato de gestacfes gemelares tenderem a
apresentar maior risco de complicacbes como prematuridade, fator predisponente de
HSMD (Lima et al. 2020). Em contextos socioecondémicos mais vulneraveis, o impacto
dessas adversidades pode ser ainda mais acentuado devido ao acesso limitado ao
acompanhamento de pré-natal e cuidados odontoldgicos preventivos (Goyal et al.,
2019). Assim como familias com menor renda podem ter acesso limitado a
oportunidades educacionais que impactam diretamente a renda familiar (Gambetta-
Tessini et al., 2019).

BN

Com relagdo a severidade, a forma leve de HSMD, caracterizada por
opacidades demarcadas, foi a manifestacdo mais frequente da condicdo, em
conformidade com estudos anteriores (Singh et al., 2020; Meet et al., 2020). No
entanto, os gémeos MZ tiveram maior prevaléncia de HSMD em sua forma severa.
Esse achado pode ser explicado pela combinacdo de predisposicdo genética
compartilhada e maior vulnerabilidade a fatores ambientais comuns (Ciriaco-Neto et
al., 2020). E importante destacar que o esmalte hipomineralizado apresenta superficie
rugosa e porosa, favorecendo o acumulo de placa dental e aumentando o risco de

perda de estrutura poés-irruptiva (Quintero et al., 2022). Esses fatores resultam em
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hipersensibilidade dentaria e impactam negativamente a qualidade de vida

relacionada a saude bucal (Cerqueira Silva et al., 2021).

O presente estudou apresenta algumas limitacdes. Por possuir delineamento
transversal, ndo € possivel determinar relagdes de causa e efeito. Além disso, vieses
de memoria, de instrumento de coleta e de pré-escolha devem ser considerados. Além
disso, a estimativa da herdabilidade pode ter sido influenciada pela aplicacdo de
féormulas o que acaba simplificando a analise, podendo ndo captar toda a
complexidade da etiologia multifatorial da HSMD. Todavia, esta pesquisa se destaca
por sua abordagem metodoldgica, pois trata-se de um estudo censitario com um baixo
percentual de ndo resposta, garantindo maior representatividade da amostra. Além
disso, realizou andlise das coincidéncias diagndsticas, considerando calculos de
correlacéo, razao de chances em modelos de regressao e abordagem multinivel para

identificar fatores associados.

Os resultados deste estudo indicam uma significativa influéncia genética no
desenvolvimento de HSMD. Diante disso, torna-se essencial a identificacdo e o
acompanhamento de criancas com maior predisposicdo a condicdo para minimizar
impactos mais severos. Ademais, assisténcia pré-natal adequada desempenha um
papel fundamental na promoc¢éo de hébitos saudaveis e na atengcdo as complicacbes
gestacionais como descolamento de placenta e pré-eclampsia ou eclampsia. Dessa

forma, compreender a influéncia genética e ambiental

CONCLUSAO

Gémeos MZ apresentaram maior coincidéncia diagndstica positiva e negativa
em comparacédo aos DZ, além de exibirem moderada herdabilidade para o diagnéstico
da condicdo. Menor renda familiar, baixa escolaridade materna, descolamento de
placenta e eclampsia ou pré-eclampsia foram identificados como fatores associados

a HSMD. Parto cesareo foi considerado um fator protetor.
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Instructions for Authors
Types of papers
Papers may be submitted for the following sections:

e Research Article

e Reviews

e Brief Report — with up to 2000 words and up to two figures and/or tables
e Correspondence (Discussion paper)

e Debate (Letter to the Editor)

e Perspective (by Editor invitation only)

Perspective articles are focused articles on topics of interest to a broad audience, but
are written from a personal viewpoint. They are intended to provide a forum to be more
speculative than Reviews, but should remain balanced and are intended to cover
timely and relevant topics. These articles are peer reviewed.

Limited to 1,500-3,000 words (excluding abstract, references and figure legends);
Unstructured abstract 200 words; 4 tables/figures; 60 references.
It is the general policy of this journal not to accept case reports and pilot studies.

Title Page
The title page should include:

e The name(s) of the author(s)

e A concise and informative title

e The affiliation(s) and address(es) of the author(s)

e The e-mail address, telephone and fax numbers of the corresponding author

Abstract
Please provide a structured abstract of 150 to 250 words which should be divided
into the following sections:

e Objectives (stating the main purposes and research question)
e Materials and Methods

e Results

e Conclusions

e Clinical Relevance
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These headings must appear in the abstract.

Keywords
Please provide 4 to 6 keywords which can be used for indexing purposes.

Text Formatting
e Manuscripts should be submitted in Word.

o Use a normal, plain font (e.g., 10-point Times Roman) for text.
o Use italics for emphasis.
o Use the automatic page numbering function to number the pages.
o Do not use field functions.
o Use tab stops or other commands for indents, not the space bar.
o Use the table function, not spreadsheets, to make tables.
o Use the equation editor or MathType for equations.

o Save your file in docx format (Word 2007 or higher) or doc format (older
Word versions).

e Headings:
Please use no more than three levels of displayed headings.

e Abbreviations:
Abbreviations should be defined at first mention and used consistently
thereafter.

e Footnotes:

Footnotes can be used to give additional information, which may include the
citation of a reference included in the reference list. They should not consist
solely of a reference citation, and they should never include the bibliographic
details of a reference. They should also not contain any figures or tables.
Footnotes to the text are numbered consecutively; those to tables should be
indicated by superscript lower-case letters (or asterisks for significance values
and other statistical data). Footnotes to the title or the authors of the article are
not given reference symbols. Always use footnotes instead of endnotes.

e Acknowledgments:
Acknowledgments of people, grants, funds, etc. should be placed in a
separate section on the title page. The names of funding organizations should
be written in full.

References
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e Citation:
Reference citations in the text should be identified by numbers in square
brackets. Some examples:

1. Negotiation research spans many disciplines [3].
2. This result was later contradicted by Becker and Seligman [5].
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e Reference list:
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Anexo Il - STROBE/GROESBE Statement

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

Item No STROBE Recommendation GROESBE Items
Title and abstract 1 (a) Indicate the study’s design with a
commonly used term in the title or the
abstract
(b) Provide in the abstract an informative and
balanced summary of what was done and
what was found
Introduction
Background/rationale 2 Explain the scientific background and
rationale for the investigation being reported
Objectives 3 State specific objectives, including any
prespecified hypotheses
Methods
Study design 4 Present key elements of study design early Provide a full description of the
in the paper study design
Setting 5 Describe the setting, locations, and relevant Describe the setting, locations,
dates, including periods of recruitment, and dates of data collection.
exposure, follow-up, and data collection
Participants 6 (a) Give the eligibility criteria, and the Describe the source population,
sources and methods of selection of eligibility criteria, and methods of
participants selection of participants. For
incidence studies, describe
methods of follow-up
Variables 7 Clearly define all outcomes, exposures, Outcomes—Describe the
predictors, potential confounders, and effect diagnostic criteria for each oral
modifiers. Give diagnostic criteria, if condition.
applicable 7a. Describe the diagnostic
criteria and case definition for
untreated dental caries.
7b. Describe the diagnostic
criteria and case definition for
severe periodontitis
7c. Describe the diagnostic
criteria and case definition for
edentulism
Data sources/ 8* For each variable of interest, give sources of  Give sources of data and details
measurement data and details of methods of assessment of methods of assessment
(measurement). Describe comparability of (examination protocol, reliability
assessment methods if there is more than assessment, and summary
one group indices) for each oral condition
Bias 9 Describe any efforts to address potential
sources of bias
Study size 10 Explain how the study size was arrived at Explain how the sample size was
determined
Quantitative variables 11 Explain how quantitative variables were
handled in the analyses. If applicable,
describe which groupings were chosen and
why
Statistical methods 12 (a) Describe all statistical methods, including  12a. Describe how prevalence

those used to control for confounding

and incidence were estimated.

(b) Describe any methods used to examine
subgroups and interactions

(c) Explain how missing data were
addressed

12c. Clearly describe how missing
data were handled.

(d) If applicable, describe analytical methods
taking account of sampling strategy
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(e) Describe any sensitivity analyses

Results

Participants

13*

(a) Report numbers of individuals at each
stage of study—eg numbers potentially
eligible, examined for eligibility, confirmed
eligible, included in the study, completing
follow-up, and analysed

Report the number of participants
at each stage of the study and
reasons for nonparticipation at
each stage.

(b) Give reasons for non-participation at each
stage

(c) Consider use of a flow diagram

Descriptive data

14*

(a) Give characteristics of study participants
(eg demographic, clinical, social) and
information on exposures and potential
confounders

For incidence studies, report
details of follow-up time.

(b) Indicate number of participants with
missing data for each variable of interest

Outcome data

15*

Report numbers of outcome events or
summary measures

Report the number of existing
and/or new cases of the
condition.

Main results

16

(a) Give unadjusted estimates and, if
applicable, confounder-adjusted estimates
and their precision (eg, 95% confidence
interval). Make clear which confounders were
adjusted for and why they were included

(b) Report category boundaries when
continuous variables were categorized

(c) If relevant, consider translating estimates
of relative risk into absolute risk for a
meaningful time period

Other analyses

17

Report other analyses done—eg analyses of
subgroups and interactions, and sensitivity
analyses

Discussion

Key results

18

Summarise key results with reference to
study objectives

Limitations

19

Discuss limitations of the study, taking into
account sources of potential bias or
imprecision. Discuss both direction and
magnitude of any potential bias

Interpretation

20

Give a cautious overall interpretation of
results considering objectives, limitations,
multiplicity of analyses, results from similar
studies, and other relevant evidence

Generalisability

21

Discuss the generalisability (external validity)
of the study results

Other information

Funding

22

Give the source of funding and the role of the
funders for the present study and, if
applicable, for the original study on which the
present article is based

*Give information separately for exposed and unexposed groups.
Note: An Explanation and Elaboration article discusses each checklist item and gives methodological background
and published examples of transparent reporting. The STROBE checklist is best used in conjunction with this article
(freely available on the Web sites of PLoS Medicine at http://www.plosmedicine.org/ , Annals of Internal Medicine
at http://www.annals.org/ , and Epidemiology at http://www.epidem.com/). Information on the STROBE Initiative is

available at www.strobe-statement.org.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: SAUDE BUCAL DE GEMEOS PRE-ESCOLARES - EXPLORANDO FATORES
GENETICOS E AMBIENTAIS

Pesquisador: Marina de Deus Moura de Lima

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 40838020.0.0000.5214

Instituigao Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.541.438

Apresentagdo do Projeto:

Segundo a pesquisadora, apesar dos avangos em relagdo ao conhecimento da etiologia das condigdes
bucais, a contribuicido da genética sobre esses fatores ainda ndo esta totalmente elucidada. Objetivo:
Determinar a concordancia de doengas bucais entre pares de gémeos mono e dizigdticos e fatores
associados. Materiais e métodos: Sera desenvolvido um estudo transversal de base populacional com pares
de gémeos monozigoticos e dizigdticos na faixa etaria de 3 a 5 anos de idade, matriculados em pré-escolas
publicas e privadas de Teresina, Brasil. Inicialmente, serdo realizados calibragio dos examinadores e
estudo piloto. Os dados nao clinicos serdo coletados por meio de questionarios, respondidos pelos
pais/responsaveis, sobre caracteristicas socioecondmicas e demograficas, condigdo de salde, habitos da
crianga e de zigosidade. Além disso, responderdo um questionario

de gualidade de vida relacionada a salde bucal. Exame clinico sera realizado em ambiente escolar.
Analises descritivas e testes de comparagdes serdo realizados.

Metodologia Proposta:

Este projeto sera iniciado apos aprovagdo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do
Piaui (UFPI) e sera conduzido em conformidade com principios éticos da Declaragio de Helsinki, atendendo
a resolugio 466/2012 do Conselho Macional de Salide que regulamenta as diretrizes e normas de pesquisa
envolvendo seres humanos. Os pais/responsaveis pelas criangas,
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que aceitarem participar do estudo, assinardo um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e as
criangas, um Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE).Sera desenvolvido um estudo
observacional transversal. O projeto de pesquisa foi redigido de acordo com o STROBE Statement (Von Elm
et al., 2008). A populagio do estudo sera censitaria, constituida por todos os pré-escolares de trés a cinco
anos de idade, nascidos de gravidez gemelar e matriculados em préescolas publicas e privadas de
Teresina, Piaui, Brasil, no ano de 2021. Nao sera necessario calculo para determinagaoc do tamanho da
amostra, pois todos os pré-escolares ser3o incluidos. De acordo com o Sistema Nacional de Vigilancia em
Sadde, nos anos de 2016 a 2018, foram registrados 811 nascidos vivos de gravidez dupla em Teresina
(Secretaria de Vigilancia em Sadde, 2020). A Secretaria Municipal de Educagio e Cultura de Teresina e
Sindicato das Escolas Particulares de Teresina serdo contatados para autorizagdo da realizagdo deste
estudo e fornecimento da relagdo das pré-escolas em atividade em Teresina no anc de 2021.
Posteriormente, sera realizado contato telefénico com todas as pré-escolas paraa

identificagdo dos pré-escolares gémeos na faixa etaria de trés a cinco anos. Os examinadores serdo
previamente treinados e calibrados. A primeira etapa sera tedrica, e conduzida por um profissional com
expertise no tema (doutor em Odontopediatria, com experiéncia em estudos epidemioldgicos), e consistira
na apresentagdo dos critérios clinicos para detecgdo de desgaste dentario, carie dentaria e suas
consequéncias clinicas, hipemineralizagio de segundos moelares deciduos (HSMD), maloclusae, flucrose,
traumatismo

dentdrio e anquiloglossia (duragio: oito horas). Posteriormente, na segunda etapa, imagens das condigdes
clinicas a serem observadas no exame serdo projetadas e os examinadores realizardo o diagnostico de
acordo com os critérios previamente apresentados (duragdo: cito horas). Na sequéncia, sera apresentada a
ficha clinica a ser utilizada e explicada a rotina do exame clinico. As criangas que participarem da calibragao
ndo serdoe incluidas no estudo principal, e aguelas que apresentarem necessidades de tratamento serdo
encaminhadas para atendimente na clinica odontoldgica infantil da UFPI.Previamente a pesquisa sera
realizado um estudo piloto. A coleta de dados sera realizada em ambiente escolar, primeiro os
paisfresponsaveis responderdo um questionario sobre aspectos socioecondmicos e demograficos,
condighes de salde, habitos e de determinagao de zigosidade. Além disso, responderdo um questionario de
qualidade de vida relacionada a salde bucal. Ma segunda fase, os pré-escolares serdo examinados

clinicamente e os dados anotados em ficha clinica individual desenvelvida para o estudo.
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Critério de Inclusao:
Serdo elegiveis para participar do estudo pares de gémeos monozigdticos e dizigdticos de trés a cinco anos
de idade, com dentigao decidua completa e cujos pais consentirem a participagao no estudo

Critério de Exclusao:

Serao excluidas criangas com deficiéncias, que estiverem utilizando medicamentos anticonvulsivantes,
apresentarem sindrome efou alteragio neuroldgica (por exemplo, crises epilépticas), efou distirbios do sono
(por exemplo, sindrome da apneia obstrutiva do sono), com amelogénese imperfeita ou que estiverem no
momento da avaliagdo em uso de aparelho ortoddntico fixo.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Determinar a concordancia de doengas bucais entre pares de gémeos mono e dizigdticos e fatores
associados.

Objetivo Secundario:

1. Determinar a prevaléncia, fatores associados e impacto na qualidade de vida relacionada a sadde bucal
(QVRSB) na carie dentaria em préescolares gémeos mono e dizigoticos;

2. Determinar a prevaléncia, fatores associados e impacto na QVRSE do bruxismo do sono em préescolares
gémeos mono e dizigoticos;

3. Determinar a prevaléncia, fatores associados e impacto na QVRSB da hipomineralizagdo de segundos
molares deciduos em pré-escolares gémeos mono e dizigoticos;

4. Determinar a prevaléncia, fatores associados e impacto na QVRSE da maloclusao em pré-escolares
gémeos mono e dizigdticos;

5. Determinar a prevaléncia, fatores associados e impacto na QVRSB da fluorose em pré

-escolares gémeos mono e dizigoticos;

6. Determinar a prevaléncia, fatores associados e impacto na QVRSBE do traumatismo dentario em
préescolares gémeos meno e dizigoticos;

7. Determinar a prevaléncia, fatores associados e impacto na QVRSB da anquiloglossia em pré-escolares

gémeos mono e dizigdticos;
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8. Verificar os outros fatores associados que impactam na QVRSB em pré-escolares gémeos mono e
dizigoticos.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Pode-se citar perda de parte da amostra por falta de colaboragdo das criangas. A importancia do estudo
serd explicada previamente aos pais/responsaveis e sua identidade, nome ou qualquer outro dado serdo
mantidos em sigilo. Além disso sera informado que em gqualguer momento da pesquisa a crianga efou seu
responsavel poderdo desistir sem ocasionar nenhum tipo de dano aos mesmos. Os riscos aos pré-escolares
serao minimos. Possivel constrangimento no momento da coleta de dados sera contornado com a
realizagdo do exame

em sala reservada. No momento do exame clinico, possivel incémodo podera ser sentido pelas criangas,
porém os examinadores serdo treinados para minimizarem esse desconforto. Riscos de natureza
psicolégica, tais como medo e ansiedade serdo minimizados através de técnicas de comunicagao,
orientagdes de higiene bucal e palestra educativa-preventiva.Com objetivo de prevenir contaminagao pelo
novo coronavirus e outras infecgdes, as salas de exame serdo mantidas com portas e janelas abertas e as
superficies de contato do ambiente serdo higienizadas com alcool 70% ou hipoeclorito de sddio a 2% antes e
ao final de cada exame. Os examinadores utilizar3e todos os equipamentos de protegdo individual (mascara
MN95 ou PFF2, jaleco descartavel, face shield, luvas, gorro, dculos de protecdo, sapato fechado e propé).

Todos os instrumentais/materiais serdo empacotados individualmente e esterilizados.

Beneficios:

Mo que diz respeito aos beneficios, o responsavel e a crianga terdo como beneficios orientagtes sobre
higiene bucal, habitos alimentares, medidas educativas e preventivas quanto a promogo de saide bucal.
Além disso, durante o exame da crianga, havera avaliagio clinica, escovagio supervisionada, doacgio de
escova e creme dental e aplicagdo tépica de flior. As criangas que apresentarem necessidade de

intervengdo serdo encaminhadas para atendimento na clinica odontologica infantil da UFPI.

Comentéarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto "SAUDE BUCAL DE GEMEOS PRE-ESCOLARES - EXPLORANDO FATORES GENETICOS E
AMBIENTAIS" € do programa de de mestrado em odeontologia, sob responsabilidade da professora Dra
Marina de Deus Moura de Lima, tem como objetivo principal Determinar a concordancia de doengas bucais

entre pares de gémeos mono e dizigdticos e fatores associados. A populagio do

Enderagco: Campus Universitario Ministro Petronic Portella.
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estudo sera constituida por todos os prée-escolares de trés a cinco anos de idade (810 participantes),
nascidos de gravidez gemelar e matriculados em préescolas plblicas e privadas de Teresina, Piaui, Brasil,

no ano de 2021. Projeto exequivel

Consideragbes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
Todos os termos obrigatorios foram anexados

Recomendacgdes:

Sem recomendagdes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

As pendencias elencadas no ultimo parecer foram:

1 - A aluna RAISSA DA SILVA FIGUEIRA é citada na autorizagdo institucional do SINEPE-P| e SEMEC a
mesma precisa assinar todos os documentos (termo de confidencialidade e declaragio dos pesquisadores);
PENDEMNCIA SANADA

2 - Anexar na plataforma o curriculo Lattes atualizado da aluna RAISSA DA SILVA FIGUEIRA; PENDENCIA
SANADA;

3 - o termo de assentimento ndo deve ser apresentado ja assinado pelo pesquisador o mesmo sd deve ser
assinado no momento da pesquisa. Solicita-se adequagao. PENDENCIA SANADA;

4_Inserir no TCLE, a garantia de acesso aos resultados da pesquisa;PENDENCIA SANADA;

5. Verificar a formatagdo do documento, para gque as assinaturas ndo figuem em folha
separadas.PENDENCIA SANADA;

Em atendimento as Resolugbes CNS n® 466/2012 e 510/2016, cabe ao pesquisador responsavel pelo
presente estudo elaborar e apresentar ao CEP RELATORIOS PARCIAIS (semestrais) e FINAL. Os
relatdrios compreendem meio de acompanhamento pelos CEP, assim como outras estratégias de
monitoramento, de acordo com o risco inerente a pesquisa. O relatorio deve ser enviado pela Plataforma
Brasil em forma de "notificagdo”. Os modelos de relatdrios que devem ser utilizados encontram-se
disponiveis na homepage do CEP/UFPI (https:/fwww.ufpi.br/orientacoes-cep).
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Consideragoes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, a Comité de Etica em Pesquisa — CEP, de acordo com as atribuigdes definidas na
Resolugdo CNS n® 466 de 2012 e na Norma Operacional n® 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela
aprovacao protocolo de pesguisa.

Solicita-se gque seja enviado ao CEP/UFPI/CMPP o relatério parcial e o relatério final desta pesquisa. Os

modelos encontram-se disponiveis no site: http:/fufpi.bricep

1* Em atendimento as Resolugdes CNS n® 466/2012 e 510/2016, cabe ao pesquisador responsavel pelo
presente estudo elaborar e apresentar ao CEP RELATORIOS PARCIAIS (semestrais) e FINAL. O relatério

deve ser enviado pela Plataforma Brasil em forma de “notificagio”;

2* Qualquer necessidade de medificagdo no curso do projeto devera ser submetida & apreciagao do CEP,
como EMEMDA. Deve-se aguardar parecer favoravel do CEP antes de efetuar a/s modificacao/ges.

3* Justificar fundamentadamente, caso haja necessidade de interrupgio do projeto ou a ndo publicagao dos

resultados.

4* O Comité de Etica em Pesquisa nao analisa aspectos referentes a direitos de propriedade intelectual e ao
uso de criagbes protegidas por esses direitos. Recomenda-se que qualguer consulta que envolva matéria de
propriedade intelectual seja encaminhada diretamente pelo pesquisador ao Nicleo de Inovagio Tecnologica
da Unidade.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informagbes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 21/01/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1672343.pdf 22:19:57
Qutros Curriculo_do_Sistema_de_Curriculos_L | 21/01/2021 |Marina de Deus Aceito
attes Raissa da Silva Figueira.pdf 22:18:04 | Moura de Lima

Qutros Declaracoe_dos_Pesquisadores_ASSIN| 20/01/2021 |Marina de Deus Aceito
ADA. pdf 20:53:21 Moura de Lima

Outros TERMO_DE_CONFIDENCIALIDADE_A| 20/01/2021 |Marina de Deus Aceito
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QOutros SINADO pdf 20:52:24 |Moura de Lima Aceito
Outros TAE_gemeos. pdf 20/01/2021 |Marina de Deus Aceito
20:51:48 |Moura de Lima
TCLE / Termos de | TCLE_gemeos.pdf 20/01/2021 |Marina de Deus Aceito
Assentimento / 20:51:15 |Moura de Lima
Justificativa de
Auséncia
Cutros Curriculos_Lattes_Marina_de_Deus_Mo| 17/01/2021 |Marina de Deus Aceito
ura de Lima.pdf 10:32:11 | Moura de Lima
QOutros documento_pandemia_assinaturasdigita 07/12/2020 |Marina de Deus Aceito
5.pdf 11:25:52 | Moura de Lima
Projeto Detalhado / | Projetodetalhado.pdf 03M12/2020 |Marina de Deus Aceito
Brochura 11:43:28 |Moura de Lima
Investigador
Outros Questionario.pdf 03/12/2020 |Marina de Deus Aceito
11:39:31  |Moura de Lima
Qutros DECLARACAO _DE_INFRAESTRUTUR| 03M12/2020 |Marina de Deus Aceito
Apdf 11:38:12 | Moura de Lima
Qutros AUTORIZACO_SIMNEPEPI.pdf 03/12/2020 |Marina de Deus Aceito
11:36:46 | Moura de Lima
Solicitagao Assinada |CARTA_DE_ENCAMINHAMENTO pdf 03/12/2020 |Marina de Deus Aceito
pelo Pesquisador 11:32:31  |Moura de Lima
Responsavel
Orgamento ORCAMEMNTO.pdf 03/12/2020 |Marina de Deus Aceito
11:31:55 |Moura de Lima
Declaragao de Declaracoe_dos_Pesquisadores.pdf 03/12/2020 |Marina de Deus Aceito
Pesquisadores 11:31:27 |Moura de Lima
Declaragao de autorizacaoc_SEMEC.pdf 03/12/2020 |Marina de Deus Aceito
Instituicao e 11:30:09 |Moura de Lima
Infraestrutura
Cronograma CRONOGRAMA_DE_ATIVIDADES.pdf | 03/12/2020 |Marina de Deus Aceito
11:25:59 | Moura de Lima
Brochura Pesquisa |Projeto_Gemeos_MACRO.pdf 03M12/2020 |Marina de Deus Aceito
11:25:43 | Moura de Lima
Folha de Rosto Folha_de_Rosto.pdf 03/M12/2020 |Marina de Deus Aceito
11:25:12 | Moura de Lima
Situagdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagio da CONEP:
Mao
Endereco: Campus Universitario Ministro Petrdnio Portella.
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TERESINA, 15 de Fevereiro de 2021

Assinado por:
Raimundo Monato Ferreira do Nascimento
(Coordenador{a))
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Anexo IV — Questionario de zigosidade
(Christiansen et al. 2003; Ferreira et al. 2022)

Vocé deve responder este questionario de acordo com a APARENCIA FiSICA dos
gémeos. Fagca um “X” na alternativa (resposta) mais adequada.

Seus filhos gémeos:

S&o tdo parecidos fisicamente quanto dois(uas) irméos(as) que nao sao
gémeos(as).

Séo tao parecidos(as) fisicamente como diz o ditado popular: "a cara de um,
focinho do outro”.

N&o sdo muito parecidos(as) fisicamente.

Na escola, é dificil para os professores e amigos dos gémeos distinguirem
um(a) do(a) outro(a)?

Sim

N&o

E dificil para sua familia ou amigos diferenciarem os (as) gémeos(as) um(a)
do(a) outro(a)?

Sim

Nao

Os gémeos tém a mesma cor de olhos e a mesma cor de cabelo?

Sim
Nao
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Caso 3

Caso 3

Anexo V — Método de classificacdo de zigosidade

Siml

o
Niao
Sim

)

Nio

Observagdes:

Passo 1

Passo 3

Os gémeos tem o

(Ferreira et al. 2022)

Nﬁo%

Passo 3

Casol

fow

Caso 4

o
— @

Caso 4

1. Caso 2: O ideal é que os responsaveis respondam “sim” para as questdes 2 e/ou 3

também. Mas caso ndo haja resposta para essas questdes, a classificacao continua

sendo MZ.

2. Quando ndo ha resposta para a questdo 1, os gémeos séo classificados como MZ

se 0s responsaveis responderem “sim” para as questdes 2,3 e 4.

3. Caso 3 e 4: Nao ha necessidade de responder “ndo” simultaneamente para a

questao 2 e 3. Para classificar como DZ, basta responder 1a ou 1c e “ndo” para as

questdes 2 e/ou 3.
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Apéndice | — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

®

MINISTERIO DA EDUCAGCAD E CULTURA — MEC
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PLAUI — UFPI
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAD - PRPPG
COORDENADORIA GERAL DE PESQUISA - CGP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Seus(suas) filhos(as) estio sendo convidados(as) para participar, como voluntérios(as), na pesguisa SAUDE
BUCAL DE GEMEOS PRE-ESCOLARES - EXPLORANDO FATORES GENETICOS E AMBIENTAIS. Vocé sd participa
da pesquisa se guiser. Por favor, leia cuidadosamente os questionamentos para tomar a decisao, pois o estudo sera
importante para o desenvolvimento da ciéncia. Os pesquisadores poderao lhe esclarecer sobre todas as dividas e no
caso de aceitar que seus(suas) filhos(as) participem, assine ao final deste documento, que esta em duas vias, uma via
fica com vocé e outra com os pesquisadores. Em caso de nao aceitar participar do estudo, seus(suas) filhos(as) nao
serao prejudicados de forma alguma. Se achar necessario qualguer outro tipo de esclarecimento vocé pode procurar o
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piauf pelo telefone (86) 3237-2332.

ESCLARECIMENTOS SOBRE A PESQUISA:

Esta pesquisa tem como objetivo avaliar possiveis alteracoes em dentes de leite, tais como céarie, manchas, alteractes
de formacao, problemas relacionados ao habito de ranger os dentes e ma posicao, além de avaliar como essas
alteractes podem afetar a vida das criancas e suas familias. O estudo constara de preenchimento de guestiondrio e
exame clinico dentario a ser realizado nos pré-escolares no colégio em que estao matriculados. Se vocé concordar que
seus(suas) filhos(as) participem do estudo, seu nome e identidade serdo mantidos em sigilo, assim como os resultados
do exame. A menos que requerido por lei ou por sua solicitagao, somente o pesquisador e a equipe do estudo, Comité
de Etica independente e inspetores de agéncias regulamentadoras do govemno (quando necessario) terdo acesso a
suas informagoes para verificar os dados do estudo. A qualguer momento, vocé terd acesso aos profissionais
responsdveis pela pesquisa para esclarecimento de eventuais dividas. Serao tomados todos os cuidados para ewvitar
a contaminagao pelo novo coronavirus. O beneficio para as criangas serd o diagndstico precoce de possiveis alteragoes
bucais que possam apresentar e encaminhamento para atendimento especializado e gratuito, se necessario.
Seus(suas) filhos(as) receberao orientagoes de saude bucal, kit de higiene e aplicacao topica de flor. A pesquisa nao

implicara em prejulzos nem remuneracao para vocé e/ou seus(suas) filhos(as).

Pesquisadora responsavel: Prof.® Dr. ® Manna de Deus Moura de Lima. Telefones para contato (inclusive ligagdes a cobrar): Aline
{99) 931401710, Leticia (BE) 999899303, Maria Eduarda (B6) 999347314, Viviane: (86) 309862473,

+ Nome e Assinatura do pesquisador

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO
Eu, r
RG: CFPF: , abaixo assinado, concordo gue meus/minhas filhos{as)
participe do estudo "Saude Bucal de Gémeos pré-escolares - explorando fatores genéticos e ambientais®. Ficaram
claros para mim os propdsitos do estudo e por isso concordo voluntariamente em participar.
Endereco: Data: / !
MNome & Assinatura do responsavel:
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Apéndice Il — Questionario socioeconémico e condi¢cOes de saude

N®. Data / f

Nome da pré-escola: 0.( )Publica1.( )
Privada

olat

Obrigada por nos ajudar com nosso estuda!

Esta pesquisa tem como objetivo avaliar a influéncia da genética nas condigbes de saude bucal dos seus
filhos. Por favor, lembre-se:

o Nao existem respostas certas ou erradas.

@ Ninguém que vocé conhece vera suas respostas.

i Leia cada pergunta cuidadosamente e nao as deixe em branco.

@ Coloque um X nos parénteses { ) a frente da opgdo escolhida.

QUALQUER DUVIDA NO MOMENTO DE RESPONDER AO QUESTIONARIO ENTRE EM CONTATO
POR MEIO DESTES NUMEROS, INCLUSIVE PODE LIGAR A COBRAR:

- Francisca Aline: (99) 981401710

- Leticia Caminha: (86) 999899303

- Maria Eduarda: (86) 999347314

- Viviane: (86) 999862473

1. Quem estd respondendo este questionario?

0.( ) Mae 1.( ) Pai 2.( ) Outro (quem?):
Telefone: Instagram de quem responde o questiondrio:
Endereco:

2. Qual a renda da familia em saldrios-minimos (1 saldrio-minimo = RS 1.412,00)7

0.( YMenorque1 1.( )1 2002 3.0)3 4()4 S5()5 6()6 T.()7 81()Maiorque?
3. Qual a escolaridade da mae (anos de estudo):

0. ( ) Sem escolaridade 4. ) Ensino Médio completo (12 anos)

1. { ) Ensino Fundamental incompleto {(menos de 9 anos) 5.( ) Ensino Superior incompleto

2. { ) Ensino Fundamental completo (9 anos) 6. [ ) Ensino Superior completo

3.( ) Ensino Médio incompleto (10 a 11 anos)

4. Data de nascimento dos gémeos: ! /

5. Os gémeos nasceram com quantas semanas de gestacao?

6. Tipo de parto: 0. ( ) Parto normal 1. ( ) Parto cesareo

1. Aconteceram complicagcoes com a mae ou com os bebés durante o parto dos gémeos?

0.( ) Nao 1.0 ) Sim

Durante a GRAVIDEZ dos(as) gémeos(as), a MAE teve alguma dessas complicagbes/doencas:

8. Febre alta (acima de 38%) 0.( JNao 1.( )Sim
9. Hipertensao (pressao alta) durante a gestacao 0. )Nao 1.( )Sim
10. Diabetes gestacional 0.( JNao 1.( )Sim
11. Infeccao urindria 0.( YNao 1.( )Sim
12. Usou antibidticos (ex.: amoxicilina, tetraciclina) 0.( JNao 1.( )Sim
13. Hemorragia (sangramento) durante a gestacao 0.( JNao 1.( )Sim
14. Descolamento prematuro de placenta 0.( JNao 1.( )Sim
15. Pré—eclampsia ou eclAmpsia 0. JMNao 1.( )Sim
16. Outra (qual?): 0.( YNao 1.{ )Sim
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Sugerimos que vocé responda as questdes a seguir na sequéncia do gémeo A e B. Exemplo: Respondeu a questao 20 sobre o gémeo A, responda logo a
questao 20 sobre o gémeo B e assim sucessivamente, isso diminuira o tempo que vocé vai levar para responder o questionario.

Nome do gémeo 1:

17.Sexo: 0.( )Masculino 1.( ) Feminino
18. Peso ao nascer (g):
19. Seu(sua) filho(a) mamou no peito (amamentacao exclusiva), sem comer
outros alimentos, por quanto tempo?
0.( ) Nao mamou 2.( )6 meses
1.( ) Menos de 6 meses 3.( ) Mais de 6 meses
Durante o PRIMEIRO ANO DE VIDA deste gémeo, ele teve alguma dessas
doencas ou complicacbes?

20. Diarreia: 0.( )Nao 1. (

21. Catapora: 0.( )Nao 1. (

22. Pneumonia: 0.( ) Nao 1. (

23. Asma: 0.( ) Nao 1. (

24. Bronquite/ Sinusite/ Rinite: 0.( ) Nao 1. (

25. Febre alta (acima de 38°): 0.( ) Nao 1. (

26. Anemia 0.( ) Nao 1. (

27. Eczema (alergias na pele) 0.( ) Nao 1. (

28. Passou por procedimento cirtrgico? 0.( )Nao 1. (

Se sim, qual?

29. Usou antibidticos? 0 ) Nao 1. ) Sim
30. Inflamacéao no ouvido? 0.( ) Nao 1.( ) Sim

Nome do gémeo 2:

17.Sexo: 0.( )Masculino 1.( ) Feminino
18. Peso ao nascer (g):
19. Seu(sua) filho(a) mamou no peito (amamentacao exclusiva), sem comer
outros alimentos, por quanto tempo?
0.( ) Nadomamou 2.( )6 meses
1.( ) Menosdeb6meses 3.( )Maisde 6 meses
Durante o PRIMEIRO ANO DE VIDA deste gémeo, ele teve alguma dessas
doencas ou complicagbes?

20. Diarreia: 0.( ) Nao 1. (

21. Catapora: 0.( ) Nao 1. (

22. Pneumonia: 0.( )Nao 1. (

23. Asma: 0.( )Nao 1. (

24. Bronquite/ Sinusite/ Rinite: 0.( ) Nao 1. (

25. Febre alta (acima de 38°): 0.( ) Nao 1. (

26. Anemia 0.( )Nao 1. (

27. Eczema (alergias na pele) 0.( ) Nao 1. (

28. Passou por procedimento cirtirgico? 0.( ) Nao 1.(

Se sim, qual?

29. Usou antibidticos? 0 Nao 1. ) Sim
30. Inflamacéao no ouvido? 0.( ) Nao 1.( ) Sim
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Apéndice Ill - Ficha de exame epidemiolégico de HSMD

N°. Data / / Idade:

Nome:

Examinadora: Aline () Maria Eduarda () Leticia () Viviane ()
Anotador(a):

HIPOMINERALIZACAO DE SEGUNDOS MOLARES DECIDUOS

55 | 65 | 75 | 85

1° HSMD

2° Severidade

1° HSMD 2° Severidade
0. Auséncia de HSMD 0. Sem HSMD
1. Presenga de HSMD 1. Opacidade demarcada

2. Perda de estrutura pés-irruptiva
3. Restauracao atipica

4. Cérie atipica

5. Perda dentéria devido a HSMD

1. Hipomineralizacdo de segundos molares deciduos:
0. ( ) Ausente
1. ( ) Presente

2. Severidade de HSMD na crianca:

abrwhEO

NN AN AN AN N

) Sem HSMD

) Opacidade demarcada

) Perda de estrutura pés-irruptiva
) Restauracéao atipica

) Cérie atipica

) Perda dentaria devido a HSMD
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Apéndice VI — Atividades desenvolvidas durante o mestrado

Estagios

1. Estagio docente na disciplina de Odontopediatria da Universidade Federal
do Piaui, no primeiro e segundo semestre de 2023 (2 periodos), sob supervisao
da Profa. Dra. Marina de Deus Moura de Lima

2. Estagio docente na disciplina de Clinica Infantil da Universidade Federal do
Piaui no primeiro e segundo semestre de 2024 (2 periodos), sob supervisdo da
Profa. Dra. Marina de Deus Moura de Lima

Iniciacdo cientifica

1. Colaboracao em orientacdo de Programa Institucional de Bolsas de Iniciacédo
Cientifica (PIBIC) da UFPI da aluna Emanuelle Sampaio Araujo com o tema
“Impacto da hipomineralizagdo de segundos molares deciduos na qualidade de
vida de gémeos pré-escolares” — 2024.

Projetos de extenséao

1. Odontopediatria Avangada (60h) — 2024.

Participacdo em projetos de pesquisa
1. Maria Eduarda Matos Sousa — “Bruxismo do sono em gémeos pré-escolares”
2. Leticia Caminha Aguiar Lopes — “Carie dentaria em gémeos pré-escolares”

3. Francisca Aline da Silva Matias — “Defeitos de desenvolvimento de esmalte
em gémeos pré-escolares”

Aulas ministradas

1. Aula tedrica ministrada na disciplina de Odontopediatria no curso de
graduacdo em Odontologia da Universidade Federal do Piaui com o tema:
pesquisa bibliografica — 2023

Participacdo em bancas julgadoras

1. Banca avaliadora (categoria Painel) na Il Jornada de Odontologia da
Uninassau Redencéo (JOU), Teresina, Piaui, Brasil, 2024.

2. Participacdo em banca avaliadora como membro suplente de Trabalho de
Concluséo de Curso da aluna Ana Caroline Batista Rodrigues com o tema
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“Preferéncia por alimentos doces e carie dentaria: estudo com gémeos pré-
escolares”, Universidade Federal do Piaui, Teresina, Piaui, Brasil, 2024.

3. Participagcdo em banca avaliadora de Trabalho de Conclusdo de Curso da
aluna Giovana Nyrelle Teixeira Costa com o tema “Endocardite infecciosa em
odontologia: revisdo de literatura”, Centro Universitario Mauricio de Nassau,
Teresina, Piaui, Brasil, 2024.

4. Participacdo em banca avaliadora de Trabalho de Conclusdo de Curso das
alunas Eduarda Gonzaga da Silva e Ana Cecilia Ribeiro Borges com o tema “O
impacto da carie dentaria na qualidade de vida de criancas com transtorno do
espectro autista (TEA) em situacao de baixa renda — uma revisao de literatura”,
Centro Universitario Mauricio de Nassau, Teresina, Piaui, Brasil, 2024.

5. Participagdo em banca avaliadora de Trabalho de Concluséo de Curso dos
alunos Leciano Aislan de Andrade Ferreira e Deylon Basilio da Silva com o
tema “O uso da impressora 3D na odontologia: uma revisdo de literatura”,
Centro Universitario Mauricio de Nassau, Teresina, Piaui, Brasil, 2024.

6. Participacdo em banca avaliadora de Trabalho de Conclusédo de Curso da
aluna Siara Noléto Ferreira Soares com o tema “A eficacia do Agregado
Trioxido Mineral (MTA) em perfuracbes radiculares durante tratamento
endodéntico: revisao de literatura.”, Centro Universitario Mauricio de Nassau,
Teresina, Piaui, Brasil, 2024.

7. Participacdo em banca avaliadora de Trabalho de Conclusédo de Curso dos
alunos Eliabe Veloso Bandera e Pedro Euclides Sousa Feitosa com o tema
“Urgéncia endodontica associada a abcessos/periapicais agudos: revisdo de
literatura”, Centro Universitario Mauricio de Nassau, Teresina, Piaui, Brasil,
2024.

8. Participacdo em banca avaliadora de Trabalho de Conclusédo de Curso das
alunas Jessica Fernanda de Figueiredo Macedo e Ludmila Maria Bomfim com
o tema “Prevaléncia de fratura coronaria com exposi¢cao pulpar em dentes
deciduos”, Centro Universitario Mauricio de Nassau, Teresina, Piaui, Brasil,
2024.

9. Participagdo em banca avaliadora de Trabalho de Concluséo de Curso dos
alunos Bruna Laysa Oliveira Damasceno e Mario Lucas Macédo de Oliveira
com o tema “A relacéo do bruxismo em criangcas com paralisia cerebral”, Centro
Universitario Mauricio de Nassau, Teresina, Piaui, Brasil, 2024.

Prémios

1. 1° Lugar na Apresentacéo Oral - Pesquisa Cientifica (categorias Académico
e Profissional), “Defeitos de esmalte em gémeos pré-escolares: desvendando
o papel da genética e do ambiente”, XXV Reunido da Sociedade Nordeste e
Norte de Pesquisa Odontolégica (SSNPqO) (coautora), Fortaleza, Ceara,
Brasil, 2024.

86



2. 1° Lugar no Pdster - Pesquisa Cientifica (categorias Académico e
Profissional), “Hipomineralizagdo de segundos molares deciduos em gémeos
pré-escolares: coincidéncia e herdabilidade”, XXV Reunido da Sociedade
Nordeste e Norte de Pesquisa Odontolégica (SSNPqO) (coautora), Fortaleza,
Ceara, Brasil, 2024.

3. 2° Lugar em Mencéo Honrosa na Apresentacao Oral - Pesquisa Cientifica
(categorias Académico e Profissional), “Bruxismo do sono em pré-escolares:
influéncia genética e ambiental?”, XXV Reunido da Sociedade Nordeste e Norte
de Pesquisa Odontolégica (SSNPgO) (coautora), Fortaleza, Ceard, Brasil,
2024.

Eventos cientificos

1. XXIV Reunido da Sociedade Nordeste Norte de Pesquisa Odontologica
(SSNPQgO), Teresina, Piaui, Brasil, 2023.

2. 212 Jornada Académica de Odontologia da Universidade Federal do Piaui.
Teresina, Piaui, Brasil, 2024.

Apresentacdo de trabalhos em eventos cientificos

1. “Impacto da hipomineralizacdo de segundos molares deciduos na qualidade
de vida de gémeos pré-escolares” (Apresentacdao Oral), 212 Jornada
Académica de Odontologia da Universidade Federal do Piaui (XXI JAO),
Teresina, Piaui, Brasil, 2024.

2. “Coincidéncia de hipomineralizagdo de segundos molares deciduos em
gémeos pré-escolares” (Apresentagcdo Oral), 21% Jornada Académica de
Odontologia da Universidade Federal do Piaui (XXI JAO), Teresina, Piaui,
Brasil, 2024.

3. “A real missao da equipe auxiliar no consultério odontolégico” (Palestra), 8°
Congresso Internacional de Odontologia do Piaui, Teresina, Piaui, Brasil, 2023.

Coautoria de trabalhos em eventos cientificos

1. “Cérie na primeira infancia: da minima a maxima intervencdo? Relato de
caso”, 212 Jornada Académica de Odontologia da Universidade Federal do
Piaui, Teresina, Piaui, Brasil, 2024.

2. “Aleitamento materno e hipomineralizacdo molar-incisivo: uma revisao
sistematica com metanalise”, 212 Jornada Académica de Odontologia da
Universidade Federal do Piaui, Teresina, Piaui, Brasil, 2024.

3. “Topicos avancados em odontopediatria: relato de experiéncia”, 212 Jornada
Académica de Odontologia da Universidade Federal do Piaui, Teresina, Piaui,
Brasil, 2024.
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4. “Coincidéncia de carie dentaria em gémeos pré-escolares: resultados
parciais” (Apresentacéo Oral), XXV Reunido da Sociedade Nordeste e Norte de
Pesquisa Odontoldgica (SSNPgO), Fortaleza, Cear4, Brasil, 2024.

5. “Hipomineralizagcdo de segundos molares deciduos em gémeos pré-
escolares: coincidéncia e herdabilidade” (Painel profissional), XXV Reunido da
Sociedade Nordeste e Norte de Pesquisa Odontologica (SSNPqO), Fortaleza,
Ceard, Brasil, 2024.

6. “Coincidéncia de carie dentaria em gémeos pré-escolares monozigéticos e
dizigdticos” (Apresentagao Oral), 212 Jornada Académica de Odontologia da
Universidade Federal do Piaui (XXI JAO), Teresina, Piaui, Brasil, 2024.

7. “Bruxismo do sono em pré-escolares: influéncia genética e ambiental?”
(Apresentagéao Oral), 212 Jornada Académica de Odontologia da Universidade
Federal do Piaui (XXI JAO), Teresina, Piaui, Brasil, 2024.

8. “Influéncia genética na fluorose dentaria: um estudo com pré-escolares
gémeos” (Apresentacdo Oral), 212 Jornada Académica de Odontologia da
Universidade Federal do Piaui (XXI JAO), Teresina, Piaui, Brasil, 2024.

9. “Defeitos de esmalte em gémeos pré-escolares: desvendando o papel da
genética e do ambiente” (Apresentacdo Oral), 212 Jornada Académica de
Odontologia da Universidade Federal do Piaui (XXI JAO), Teresina, Piaui,
Brasil, 2024.

Assessoria e consultoria

1. Conselho Cientifico e editorial no Ebook “Odonto: Tratamentos Clinicos
Integrados em Odontologia — Volume I”. 2024.

2. Conselho Cientifico e editorial no Ebook “Odonto: Tratamentos Clinicos
Integrados em Odontologia — Volume 11”. 2024.
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