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1. RESUMO
Este estudo objetivou determinar a prevaléncia e fatores associados a
hipomineralizacdo de segundos molares deciduos (DMH) em pré-escolares de
Teresina-Brasil. Trata-se de estudo transversal de base populacional realizado em 811
pré-escolares com 05 anos de idade de Teresina-PI-Brasil. Estudo piloto foi realizado
para adequar a metodologia. A coleta de dados foi realizada por meio de questionario e
exame clinico. O exame clinico foi realizado em ambiente escolar utilizando os critérios
estabelecidos pela Academia Europeia de Odontopediatria (EAPD), aplicados por
examinadores calibrados (kappa = 0,8). Foram avaliadas severidade, coloracgéo,
localizacdo e extensdo das lesdes. Foram realizadas analise descritiva dos dados e
regressdo de Poisson com variancia robusta (p<0,05). A prevaléncia de DMH foi de
14,9% (n=121). A maioria dos defeitos encontrados foram opacidades demarcadas
(75,6%), envolvendo menos de 1/3 do dente (79,4%) e na cor branca ou creme
(71,4%). A face vestibular foi a mais afetada (38,2%). Pré-escolares pré-termo (RP =
1,66; 1C95%=1,07 — 2,58) e 0s que apresentaram asma no primeiro ano de vida (RP =
1,69; IC95% = 1,01 — 2,85) apresentaram maior prevaléncia de vir a ter DMH. A
prevaléncia de DMH em pré-escolares de 05 anos de idade em Teresina foi alta, a
severidade leve foi prevalente e nascimento pré-termo e relato de asma no primeiro ano

de vida estéao relacionadas a DMH.

Palavras-chave: Hipomineralizagdo de segundos molares deciduos; Prevaléncia; Pré-

escolares.
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2. REVISAO DA LITERATURA

Foi realizada pesquisa bibliografica na base de dados PUBMED de trabalhos
publicados entre os anos de 2008 e 2018 e escritos na lingua inglesa. Os descritores
utilizados foram: “deciduous molar hypominerali?ation”, “hypominerali?ed second
primary molars”, “prevalence” e “etiology’. Os descritores foram pesquisados
individualmente e combinados. A busca resultou em 40 artigos. Foram eliminadas as
publicagBes repetidas (n=13), as que utilizaram o indice DDE sem explicitar a
prevaléncia de opacidade demarcada nos segundos molares deciduos (n=1) e os
artigos que abordavam apenas hipomineralizagdo molar-incisivo (n=6). A pesquisa
bibliografica resultou em 20 artigos. Foi realizada uma nova busca baseada nas
referéncias dos artigos encontrados, totalizando 29 artigos. Os artigos estao descritos
em ordem cronoldgica, de acordo com as normas do Programa de Pés-graduagdo em
Odontologia da UFPI. As 24 publicagdes que abordam prevaléncia da DMH tiveram
seus principais achados descritos na tabela 01 e apresentam suas prevaléncias
dispostas em grafico de dispersédo (Grafico 01).

Elfrink et al. (2008) determinaram a prevaléncia de hipomineralizacdo de
segundos molares deciduos (DMH) em criangas holandesas com 5 anos de idade. O
diagnostico foi baseado nos critérios estabelecidos pela Academia Europeia de
Odontopediatria (EAPD) adaptados para DMH. Das 386 criancas examinadas, 4,9%
apresentaram DMH. As criangas com DMH apresentaram em média 2,5 dentes
afetados. Em relagdo aos dentes, 55 (3,6%) dos 1517 segundos molares deciduos
avaliados foram diagnosticados com DMH, sendo opacidade demarcada a condi¢cdo
mais frequente (87%), seguido por desintegracédo pos-eruptiva (40%). Foi concluido que

a maiorias das lesdes de DMH eram opacidade demarcadas.



12

Elfrink et al. (2009) através de estudo transversal, analisaram se fotografias intra-
orais poderiam ser utilizadas para avaliar DMH. Foi utilizado o indice EAPD adaptado
para DMH. Foram examinadas 62 criangas holandesas, na faixa etaria de 5 anos de
idade e avaliaram a confiabilidade das fotografias, comparando-as com os achados
clinicos diretos. A prevaléncia de DMH foi 21,8%. Fotografias intra-orais apresentaram
sensibilidade de 85,5% e especificidade de 83,6%, podendo ser usadas como
alternativa para avaliacdo de DMH em molares deciduos, apresentando confiabilidade
elevada. Esse método é indicado em préticas clinicas e estudos epidemioldgicos.

Elfrink et al. (2010) investigaram os fatores associados as les6es de carie em
segundo molares deciduos. Foi determinada a prevaléncia de carie e DMH em 386
criancas com 5 anos de idade de 4 cidades da Holanda, sendo encontrada prevaléncia
de DMH de 4,9%. O ceod médio em primeiros molares deciduos (0,19) foi menor que
em segundos molares deciduos (0,27). Criancas que apresentaram DMH tiveram 3,2
vezes mais chances de desenvolver cérie nos segundos molares deciduos.

Elfrink et al. (2012) por meio de estudo transversal investigaram a associacdo de
DMH e MIH em criancas que viviam em Rotterdam, Holanda. Foram fotografadas
satisfatoriamente 6.161 criangas. A prevaléncia de DMH foi de 9.0%. Dos 23.722
segundos molares deciduos examinados, 4,0% deles apresentaram DMH. A
prevaléncia de MIH foi de 8,7%, e 5,4% dos 6.545 dentes tinham MIH. A maioria das
criancas apresentou DMH severa (60,5%) e mais de um dente afetado, tendo uma
média de 1,9 dentes para DMH e 1,7 para MIH. Criangas com mais de um segundo
molar afetado por DMH apresentaram mais chances de ter MIH nos primeiros molares.
Das criancas diagnosticadas com DMH, 26,5% também foram diagnosticadas com MIH.

Criancas com DMH tiveram 4,4 vezes mais chances de desenvolver MIH.
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Ghanim et al. (2012a) por meio de um estudo caso-controle avaliaram a
influéncia das caracteristicas salivares na apresentacdo clinica de lesbGes de
hipomineralizagdo e a gravidade das les6es de carie em relacéo a apresentacao clinica
do defeito. O estudo foi realizado em Mosul, Iraque, com 445 criangas com 7 a 9 anos
de idade divididas em dois grupos: com hipomineralizagdo (n=152) e sem
hipomineralizagdo (n=293). Foram utilizados os critérios EAPD para diagnéstico das
hipomineralizacdes e o ICDAS Il e o ceod para diagnostico de carie. Foi determinado o
fluxo salivar, pH, viscosidade e capacidade tampdo da saliva. Criangcas com
hipomineralizacdo apresentaram escores médios de carie significativamente mais
elevados que o grupo ndo afetado. Desintegracdo pos-eruptiva (DPE) foi dez vezes
mais frequente em dentes com lesfes de cérie severa em comparagdo com dentes com
lebes de carie leve. Baixas taxas de fluxo salivar, saliva moderadamente viscosa e pH
baixo foram significativamente mais comuns no grupo afetado e foram associados a
desintegracdo pos-eruptiva. O esmalte hipomineralizado é um defeito altamente
influenciado pelas caracteristicas individuais do ambiente bucal.

Ghanim et al. (2012b) por meio de estudo transversal investigaram fatores de
risco para DMH. O estudo foi realizado com 823 criangas com idades entre 7 e 9 anos
na cidade de Mosul, Iraque. O diagnostico foi realizado por meio de fotografias
utilizando os critérios EAPD. A prevaléncia de DMH foi de 6,6% e a maioria dos casos
considerados leves (71,0%). Os molares superiores foram os dentes mais afetados pela
hipomineralizacéo (69,9%). As condigbes médicas perinatais foram as mais relatadas
nas criangas com DMH, porém nenhum fator isolado foi identificado como uma causa

potencial, mantendo a etiologia do defeito incerta.
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Costa-Silva et al. (2013) investigaram prospectivamente a associa¢ao entre DMH
e MIH e os fatores etioldgicos envolvidos em ambos os defeitos. Foram acompanhadas
134 criangas com idades entre 4 e 6 anos, nascidas em Botelhos — Minas Gerais, que
moravam em areas urbanas e rurais, frequentavam escola publica. Foi utilizado o indice
EAPD para diagnéstico da DMH. As criangas foram examinadas semestralmente por
dois anos, até a completa erup¢do dos primeiros molares permanentes. A prevaléncia
de DMH foi de 20,14%, sendo considerada leve em todos os casos. A prevaléncia de
MIH foi de 15,67% e 5,22% das criancas apresentaram DMH e MIH. Ndo houve
associacao significativa entre a presenca de DMH e MIH e nem associacdes com 0s
fatores etiolégicos estudados no seguimento longitudinal de 2 anos.

Elfrink et al. (2013a), através de um estudo populacional de coorte prospectivo,
investigaram se o0 uso medicamentos durante a gravidez estavam associados com
DMH. O estudo foi realizado em Rotterdam na Holanda com 5.690 criangas com idades
entre 5 e 6 anos, através de fotografias intra-orais e questionarios. Foram utilizados os
critérios EAPD adaptados para DMH. A prevaléncia de DMH foi de 9,0%. De todos os
segundos molares deciduos elegiveis (n = 24.347), DMH estava presente em 4,1%.
Nao foi observada associagdo com antibidticos, medicacdo para asma e anti-
histaminicos, sugerindo que esses fatores ndo desempenham um papel importante na
etiologia de DMH.

Elfrink et al. (2013b) por meio de estudo com MicroCT relataram a densidade
mineral de dentes com DMH que apresentavam opacidades demarcadas de ambas as
cores. A amostra foi composta por 26 segundos molares deciduos, extraidos de 15
criangas com idade média de 4,87 anos. A densidade mineral média que comp8e uma

opacidade demarcada branca (1.737 mg HA/cm?) é similar ao esmalte sem DMH (1.747
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mg HA/cm?2). LesBes amarelas (1.368 mg HA/cm2) e marrons (1.407 mg HA/cm?)
apresentaram reducgdo de 22% e 20% do contetddo mineral, respectivamente, sendo
comparadas as lesbes de macha branca de carie (26% menor conteido mineral). As
lesdes apresentaram reducdo do conteddo mineral na espessura total do esmalte,
porém a camada externa do esmalte apresentou menor reducdo, sendo atribuida a
remineralizacdo por absorcdo de flior. Foi concluido que as opacidades demarcadas
brancas ndo apresentavam diferengas na densidade mineral comparados ao esmalte
sem DMH e que opacidades amarelas e marrons apresentaram reducéo significativa do
contetido mineral.

Ghanim et al. (2013) investigaram a prevaléncia de DMH e sua associagdo com
MIH e cérie em alunos de 7 a 9 anos de uma escola publica da cidade de Mosul,
Iraque. Foram incluidas 809 criancas e a prevaléncia de DMH foi de 6,6%. Foi
observada uma média de 1,56 dentes afetados por DMH. Dos individuos com DMH,
39,6% apresentaram também MIH, porém néo foi observada associag¢do significativa
entre as condi¢Oes. Foi observado, ainda, que um segundo molar com DMH tem trés
vezes mais chances de desenvolver cérie do que um dente sem essa condigéo.

Petrou et al. (2013) determinaram a prevaléncia de MIH e DMH em 4 cidades de
diferentes regides da Alemanha. A amostra foi constituida por 2.395 criangas, com
idades entre 7 e 10 anos. A prevaléncia variou de 4,3 a 14,6% nessas cidades, tendo
uma média de 10,1%. Foi utilizado o indice EAPD adaptado para DMH. Das criangas
com MIH, 12,0% também apresentaram pelo menos um molar deciduo afetado, o que
resultou em uma associacao positiva.

Elfrink et al. (2014) realizaram um estudo de coorte prospectivo com o objetivo

de identificar determinantes ambientais e genéticos envolvidos na etiologia da DMH.
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Foram incluidas 5697 criancas, examinadas da vida fetal até os 6 anos de idade,
nascidas em Rotterdam, Holanda. Os critérios de diagnostico foram definidos pela
EAPD para MIH e adaptados para DMH. A prevaléncia de DMH foi de 9,0%. De todos
os segundos molares deciduos elegiveis (n = 24.347), DMH estava presente em 4,1%.
As criangas apresentaram uma média de 1,9 dentes afetados por DMH. Foi observado
que etnia holandesa, baixo peso ao nascer, consumo de alcool pela mée durante a
gravidez e febre no primeiro ano de vida da crianca foram associados com DMH. Os
autores concluiram que néo so6 fatores da infancia, mas também os pré-natais precisam
ser considerados quando estudados determinantes para DMH.

Kar et al. (2014) por meio de um estudo transversal, determinaram a prevaléncia
dos Defeitos de Desenvolvimento do Esmalte (DDE) em 153 criangas nascidas de
fertilizagdo in vitro, com idade entre 03 e 05 anos em Bengala Ocidental — india e
compararam com 153 criancas concebidas espontaneamente. Foi utilizado o indice de
DDE para diagnostico de opacidade demarcada, opacidade difusa e hipoplasia. A
prevaléncia de DDE foi de 7,18% em criangas de fertilizagdo in vitro e 8,49% em
criangas espontaneamente concebidas. Opacidade difusa foi o defeito mais encontrado
(2,61%) em ambos os grupos. Nenhum caso de opacidade demarcada foi encontrado
nos segundos molares deciduos de ambos os grupos, assumindo assim a prevaléncia
de DMH de 0%. N&o hé diferenca significativa entre a fertilizag&o In Vitro e no grupo de
criancas espontaneamente concebidas com relagédo a DDE.

Ng et al. (2014) objetivaram determinar a prevaléncia de hipomineralizagdo em
criancas com 7 e 8 anos de idade em 30 escolas de Singapura. O foco da pesquisa
foram os dentes permanentes, porém os deciduos também foram avaliados. Os critérios

de diagnostico se basearam nos definidos pela EAPD. Um total de 1.083 criancas
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tiveram o exame clinico realizado por um Unico dentista. A prevaléncia de MIH foi de
12,5% e de DMH foi de 2,5%. Os resultados do estudo sugerem o papel da etnia na
ocorréncia de MIH e que a gravidade da MIH pode ser influenciada pelo nimero de
dentes afetados e pela cor da opacidade do esmalte. As lesdes de DMH foram mais
frequentes nos dentes 55 e 65 e a cor prevalente foi marrom.

Elfrink et al. (2015) realizaram uma revisdo da literatura sobre os dados de
prevaléncia de DMH e MIH publicados até novembro de 2014 através da base de dados
PUBMED. De 1.078 estudos encontrados, foram incluidos 52 de MIH, 5 de DMH e 3
para MIH e DMH. Foram encontradas grandes diferengas no tamanho da amostra, na
faixa etaria e nos métodos de calibragdo (a maioria usou fotografias). A prevaléncia de
DMH variou de 0 a 9%, tendo um trabalho encontrado uma prevaléncia de 21,8%
utilizando uma amostra de conveniéncia. A Europa se destaca no numero de
pesquisas. Sugere-se a idade de 5 anos para realizar pesquisas de DMH, amostra de
300 criancas para estudos de prevaléncia e de 1.000 criancas para estudos de fatores
etioldgicos.

Lima et al. (2015) determinaram a prevaléncia de MIH e DMH em 594 escolares
de 11 a 14 anos de idade, matriculados em escolas publicas e privadas na cidade de
Teresina — Piaui. Foram utilizados os critérios estabelecidos pela EAPD apara MIH
adaptados para DMH. As prevaléncias foram de 1,2% e 18,4% para DMH e MIH,
respectivamente. Foi observada associa¢do entre MIH e DMH.

Mittal e Sharma (2015) determinaram a prevaléncia, distribuicdo e caracteristicas
dos defeitos de DMH em Gautam Budh, Nagar, india, e relataram a possivel associagéo
com MIH. A amostra foi composta por 978 criangas com 6 a 8 anos de idade. Foram

utilizados os critérios estabelecidos pela EAPD apara MIH adaptados para DMH. As
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prevaléncias encontradas foram 5,62% e 7,36% para DMH e MIH, respectivamente. A
presenca concomitante das duas condi¢cdes foi observada em 32,73% dos casos.
Quando acometido apenas um dente, DMH ndo apresentou associacdo com MiIH,
enquanto os individuos com 2 dentes (OR= 7,24), 3 dentes (OR= 16,09) 4 dentes (OR=
12,06) apresentaram odds ratio significativamente maior para MIH (p<0,001). A
presenca de DMH (especialmente leve e afetando 2 dentes ou mais) foi relatada para
ter chances significativamente maiores (OR=7,82) de desenvolvimento de MIH no
futuro.

Temilola, Folayan e Oyedele (2015) determinaram a prevaléncia de DMH e MIH
na populacao de lle-Ife, Nigéria. Foram incluidas 563 criancas divididas em dois grupos,
sendo o primeiro formado por criancas com 5 anos que foram examinados para
diagnoéstico de DMH, e um segundo grupo, com idades entre 8 a 10 anos, sendo estas
avaliadas para a pesquisa de MIH. No primeiro grupo, a prevaléncia de DMH foi de
4,6%. No segundo grupo, a prevaléncia de MIH foi de 9,7%. Nao foi observada
associacao entre DMH e MIH, e nem dos mesmos com sexo e status socioeconémico
da populagao.

Mittal et al. (2016) determinaram a prevaléncia e a relacdo entre DMH e MIH,
além da gravidade de cérie dentaria associada a essas lesdes. Pesquisa realizada em
Nagpur - india com 1.109 alunos divididos em dois grupos: 3-5 anos e 6-12 anos. Para
diagnostico de DMH e MIH foram utilizados os critérios definidos pela EAPD, para carie
foi utilizado o indice ICDAS. As prevaléncias foram 4,88% e 7,11% para DMH e MIH,
respectivamente. Dos que apresentaram DMH, 48% apresentaram também DMH. Foi

verificada ocorréncia de carie com maior gravidade em molares hipomineralizados em
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relacdo aos molares ndo hipomineralizados, em ambos os grupos. A probabilidade de
desenvolvimento de cérie aumentou com a gravidade do defeito de hipomineralizagéo.

Negre-Barber et al. (2016) por meio de um estudo transversal estudaram a
relacdo entre DMH e MIH em 414 criangas com idade entre 8 e 9 anos em Valéncia
(Espanha). O exame utilizou os critérios de diagnéstico adotados pela EAPD. Das
criancas examinadas 100 (24.2%) apresentaram MIH e 60 (14.5%) apresentaram DMH.
A ocorréncia simultanea de ambos os defeitos de esmalte foi detectada em 11.1% dos
casos. Os dados coletados determinaram que a presengca de DMH pode ser
considerada como fator preditvo de MIH, apontando a necessidade de
acompanhamento, entretanto, a auséncia deste defeito na denticdo decidua ndo elimina
a possibilidade futura de diagnosticar MIH.

Oyedele, Folayan e Oziegbe (2016) por meio de um estudo transversal
determinaram a prevaléncia de DMH em escolares com 8 a 10 anos de idade, bem
como sua relacdo com habitos de higiene, carie dentéria e MIH. O estudo foi realizado
com 469 criancas em lle-Ife, Nigéria. Criancas com DMH apresentaram maior
prevaléncia de carie do que as sem DMH (44,4% vs. 11,3%), o ceo-d foi
significativamente maior em criangas com DMH (0,44 vs. 0,12) e além disso,
apresentaram ma higiene bucal quando comparadas com criangas sem DMH (29,6%
vs. 12,2%). Criangas com DMH tiveram 6,34 vezes maior prevaléncia de céarie dentaria
do que as sem DMH, além disso, 77,8% das criangas com DMH também tinham MIH.

Van der Tas et al. (2016) por meio de um estudo transversal examinaram a
relagcdo entre conteldo mineral 6sseo e as lesdes de himpomineralizacdo em 6.510
criangas de 6 anos de idade em Roterda, Holanda. Foram utilizados os critérios EAPD e

o diagnostico foi realizado por meio de fotografias. A massa 6ssea total do corpo foi
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medida por um exame DXA (Absorciometria com Raios-X de Dupla Energia). Das
criancas examinadas, 9,08% e 8,56% apresentavam DMH e MIH, respectivamente. As
criancas com DMH apresentaram reducdo média de conteddo mineral 6sseo de 6,25 g
(P <0,001) do que as criancas sem DMH. Criangas com menor conteddo mineral 6sseo
foram mais propensas a apresentarem DMH, mas sem rela¢&o com MIH.

Da Silva Figueiredo et al. (2017) por meio de estudo transversal determinaram a
prevaléncia de DMH e de caninos deciduos hipomineralizados (HPC), além da relacéo
destas condigbes com a MIH. O estudo foi realizado com 1.963 escolares de 6 a 11
anos de idade em Brasilia, Brasil. O diagnoéstico foi realizado pelo indice EAPD. As
prevaléncias foram de 6,48%, 2,22% e 14,69% para DMH, HPC e MIH,
respectivamente. As criancas com DMH e HPC apresentaram 6,31 vezes e 6,02 vezes
maior prevaléncia de vir a ter MIH, respectivamente. Os resultados permitiram concluir
que tanto os segundos molares deciduos como os caninos deciduos hipomineralizados
estavam associados a hipomineralizagdo molar-incisivo, pois as criancas com
DMH/HPC apresentaram seis vezes mais chances de desenvolver MIH.

Ghanim et al. (2017) objetivaram desenvolver um manual para auxiliar os
pesquisadores no planejamento de estudos epidemiolégicos de MIH e DMH.
Abrangendo desde os problemas clinicos e o manejo dos dentes afetados, aos
diagnosticos diferenciais (fluorose, hipoplasia do esmalte, amelogénese imperfeita e
lesGes de mancha branca associadas a carie), calculo do coeficiente Kappa e uma série
de exercicios destinados a calibrar os examinadores. Um protocolo padronizado é
proposto para exames clinicos. De acordo com os autores, 0 uso de um protocolo
padronizado, critérios de diagndstico e classificagdo tem por objetivo padronizar os

estudos epidemioldgicos sobre MIH e DMH.
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Wagner (2017) avaliou a prevaléncia, distribuicdo e fatores de risco associados
ao DDE em criangas da Turingia, Alemanha, como parte de um estudo de coorte
prospectivo. Foram acompanhas 377 criancas do nascimento até os 3 anos de idade. A
carie dentaria foi avaliada usando os critérios de diagnéstico da OMS e os defeitos do
esmalte foram avaliados de acordo com o indice DDE modificado. Apresentaram DMH
06 criangas (1,59%). Uma proporcao relativamente pequena de criangas de 3 anos de
idade da Turingia tinha DDE, tendo os segundos molares deciduos como os dentes
mais afetados e as opacidades demarcadas como o tipo de defeito mais prevalente. O
nascimento prematuro e a hospitalizacdo no primeiro ano de vida podem ser
considerados como fatores de risco para DDE na denti¢cao decidua.

Garot et al. (2018) realizaram revisdo sistematica da literatura com o objetivo de
determinar a relagdo entre DMH e MIH. Foram selecionados 14 artigos e 5 foram
incluidos na meta-andlise. A ocorréncia simultanea de DMH e MIH apresentou
prevaléncia de 19,94%, tendo as criancas com DMH um risco cinco vezes maior de
desenvolver MIH. Os casos leves de DMH se mostraram mais associados defeitos de
MIH. DMH foi considerado preditor para MIH.

Silva et al. (2018) objetivaram por meio de um estudo de coorte longitudinal com
172 pares de gémeos investigar a contribuicdo dos genes e ambiente para a etiologia
da DMH. Estudo realizado em Melbourne — Austrélia, acompanhou as mées desde o
periodo pré-natal até a realizacdo do exame odontolégico aos 06 anos de idade da
crianca. A DMH ocorreu em 68 criancas (19,8%), onde 16 pares de gémeos tiveram
concordancia de DMH e apenas um gémeo foi afetado em 36 pares. Houve maior
concordancia de DMH entre os gémeos monozigéticos (OR= 17,69) em comparagdo

com gémeos dizigéticos (OR= 2,49), porém houve pouca evidéncia de influéncia
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genética. Os niveis de vitamina D ao nascimento, eczema nos primeiros 18 meses de
vida, fertilizag&o in vitro, nivel socioeconébmico e tabagismo materno além do primeiro
trimestre de gestacao demonstraram associa¢cdo com DMH.

Owen et al. (2018) por meio de um estudo transversal determinaram a
prevaléncia de DMH em 623 pré-escolares de 3 a 5 anos de Melbourne, Australia,
assim como sua relacdo com cérie dentéria. Foi utilizado o indice EAPD e o ICDAS
para diagnéstico dos defeitos de esmalte e lesdes de carie, respectivamente. A DMH
acometeu 88 criancgas (14,1%) e 144 dentes (5,8%). N&o houve diferenca significativa
na experiéncia e gravidade de carie nos segundos molares deciduos entre criancas
com e sem o DMH, embora as criangas afetadas pela DMH apresentaram menor
prevaléncia de lesGes de cérie dentaria (36,4%), em comparagdo com individuos nao
afetados (37,4%). Houve uma relacdo positiva entre a extenséo da DMH e a gravidade
da lesao cariosa (p<0,05). Nesta populagdo, as criangas com DMH nao tiveram maior
experiéncia de cérie.

Van der Tas et al. (2018) por meio de um estudo prospectivo de coorte
determinaram a influéncia da vitamina D no surgimento de DMH e MIH. O estudo foi
realizado em Roterda, Holanda. Os 1.840 participantes foram acompanhados desde a
gestacao até os seis anos de vida. As concentra¢g@es de vitamina D foram medidas em
trés pontos no tempo; durante a gestagdo (18-25 semanas de gravidez), logo apos o
nascimento e aos 6 anos de idade. Fotografias intraorais foram realizadas para
diagnoéstico da DMH utilizando o indice EAPD. A prevaléncia de DMH foi de 8,9%. As
concentragfes de vitamina D no periodo pré-natal, pés-natal precoce e pds-natal tardio

nao estdo associados a uma mudanga nas chances de ter DMH e MIH.
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Tabela 01 — Resumo dos estudos publicados sobre a prevaléncia de hipomineralizacdo de segundos molares deciduos entre os
anos de 2008 e 2018.

Referéncia

Elfrink et al.
(2008)
Elfrink et al.
(2009)
Elfrink et al.
(2010)
Elfrink et al.
(2012)

Costa —Silva

etal. (2013)

Elfrink et al.
(2013a).

Ghanim et
al. (2012b)
Ghanim et
al. (2013a)

Petrou et al.
(2013)

Elfrink et al.
(2014)

Prevaléncia

(%)
4,9

21,8
49

9,0

20,1

9,0

6,6

6,6

10,1

9,0

indice Amostra

EAPD

EAPD

EAPD

EAPD

EAPD

EAPD

EAPD

EAPD

EAPD

EAPD

(n)
386

62
386

6161

134

5690

823

809

2395

5697

Idade
(anos)

5

5-6

4-6

5-6

7-9

7-9

Tipo de
Estudo
Transversal
Transversal

Transversal

Transversal

Coorte

Coorte

Transversal

Transversal

7-10 Transversal

Coorte

Pais

Holanda

Holanda

Holanda

Holanda

Brasil

Holanda

Iraque

Iraque

Alemanha

Holanda

Principais Achados

2,5 dentes afetados em média; 87% opacidade
demarcada e 40% desintegracdo pos-eruptiva
Fotografias apresentam sensibilidade (85,5%) e
especificidade (83,6%) para diagnosticar DMH.
DMH aumenta 3,2 vezes as chances de
desenvolver carie.

60,5% com DMH em grau severo; Criancas
com DMH apresentaram 4,4 vezes mais
chances de ter MIH; Quanto mais dentes
afetados por DMH, maior a chance de MIH.
DMH leve em todos os casos; Sem associagdo
entre DMH e MIH;

Antibiéticos, medicacBes para asma e anti-
histaminicos ndo desempenham  papel
importante na etiologia da DMH.

Nenhum fator pré, peri ou pos-natal se mostrou
associado a DMH.

Sem associacdo entre DMH e MIH; DMH
aumenta em 3 vezes a chance de vir a ter
carie;

12% apresentaram DMH e MIH conjuntamente,
apresentando associagao.

Etnia holandesa, baixo peso ao nascer,
consumo de alcool durante a gravidez e febre
no primeiro ano de vida estdo associados com
DMH.



Kar et al.
(2014)
Ng et al.
(2014)
Lima et al.
(2015)
Mittal,
Sharma
(2015)

Temiola,
Folayan e
Oyedele
(2015)
Mittal et al.
(2016)

Negre-
Barber et al.
(2016)
Oyedele,
Folayan e
Oziegbe
(2016)
Van der Tas
et al. (2016)
Da Silva
Figueiredo
etal. (2017)
Wagner
(2017)

0,0

2,5

1.2

5,6

4,6

4,8

14,5

5,8

9,1

6,5%

1,6

DDE

EAPD

EAPD

EAPD

EAPD

EAPD

EAPD

EAPD

EAPD

EAPD

DDE

306

1083

594

978

563

1109

414

469

5586

1963

377

3-5

7-8

11-14

6-8

3-5

8-9

8-10

6-11

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Coorte

india
Singapura
Brasil

india

Nigéria

india

Espanha

Nigéria

Holanda

Brasil

Alemanha
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Fertilizacdo in vitro e concepgdo espontanea
ndo se associaram aos DDEs.

As les6es de DMH foram mais frequentes na
maxila e a cor prevalente foi marrom.
Associacdo entre DMH e MIH.

DMH (especialmente leve e afetando 2 dentes
ou mais) foi relatado para ter chances
significativamente maiores (OR: 7,82) de
desenvolvimento de MIH no futuro.
Sem associac¢ao entre DMH e MIH.

48% com DMH e MIH simultaneamente. A
probabilidade de desenvolvimento de carie
aumentou com a gravidade do defeito de
hipomineralizacéo.

A ocorréncia simultanea de DMH e MIH foi
detectada em 11.1% dos casos. DMH é fator
preditivo para MIH.

Criangcas com DMH apresentaram 6,34 vezes
maior prevaléncia de céarie dentéria, além de
77,8% também apresentarem MIH.

Menor conteddo mineral ésseo esta associada
com DMH, mas ndo com MIH.

Criancas com DMH e hipomineralizacdo de
caninos deciduos (HPC) apresentam 6 vezes
mais chances de desenvolver DMH.

O nascimento prematuro e a hospitalizacéo no
primeiro ano de vida podem ser considerados



Silva et al.
(2018)

Owen et al.
(2018)

an der Tas
etal. (2018)

19,8

141

8,9

DDE

EAPD

EAPD

344

623

1840

3-5

6

Coorte

Transversal

Coorte

Australia

Australia

Holanda
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como fatores de risco para DDE na denticao
decidua.
Houve maior concordancia de DMH entre os

gémeos monozigoticos do que os Dizigoticos,
mas com pouca evidéncia de influéncia
genética. Os niveis de vitamina D, eczema nos
primeiros 18 meses de vida, fertilizagdo in vitro,
nivel socioeconbmica e tabagismo materno
durante a gestacdo demonstraram associacéo
com DMH.

Houve relagdo positiva entre a extensdo da
DMH e a severidade da lesdo cariosa. Nesta
populacéo, as criangas com DMH néo tiveram
maior experiéncia de carie.

As concentracdes de vitamina D no periodo
pré-natal, pos-natal precoce e poés-natal tardio
nao estdo associados a mudanca nas chances
de ter DMH e MIH.
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@ Prevaléncia de DMH

Prevaléncia de DMH

Estudos publicados

Grafico 01 — Prevaléncias de DMH relatadas entre os anos de 2008 e 2018
dispostas em grafico de disperséo.
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RESUMO

Objetivo: determinar a prevaléncia e fatores associados a hipomineralizagdo de
segundos molares deciduos (DMH) em pré-escolares de 5 anos de uma cidade do
nordeste brasileiro. Delineamento: Trata-se de um estudo transversal de base
populacional composto por 811 pré-escolares de Teresina-Brasil. A amostra foi
selecionada de forma aleatdria, estratificada por tipo de escola, regido geografica e
sexo dos pré-escolares, apresentando validade externa. A coleta de dados foi realizada
por meio de questionario e exame clinico. O exame clinico foi realizado em ambiente
escolar utilizando os critérios estabelecidos pela Academia Europeia de
Odontopediatria (EAPD), aplicados por dois examinadores calibrados (kappa = 0,8).
Foram avaliadas severidade, coloragcdo, localizacdo e extensdo das lesBes. Foram
realizadas andlise descritiva dos dados e regressédo de Poisson com variancia robusta
(p<0,05). Resultados: A prevaléncia de DMH foi de 14,9% (n=121). A maioria dos
defeitos encontrados foram opacidades demarcadas (75,6%) e na cor branca ou
creme(71,4%). Pré-escolares pré-termo (RP = 1,66; 1C95%=1,07 — 2,58) e os que
apresentaram asma no primeiro ano de vida (RP = 1,69; IC95% = 1,01 — 2,85)
apresentaram maior prevaléncia de vir a ter DMH. Conclusé&o: A prevaléncia de DMH
em pré-escolares de 05 anos de idade em Teresina foi alta, a severidade leve foi
prevalente e nascimento pré-termo e relato de asma no primeiro ano de vida estéo

relacionadas a DMH.
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ABSTRACT

Aim: to determine the prevalence and factors associated with hypomineralized second
primary molars (DMH) in preschoolers aged 5 years in a city in northeastern Brazil.
Design: This is a cross-sectional population-based study composed of 811 preschoolers
from Teresina-Pl-Brazil. The study was approved by the Research Ethics Committee
(CEP) of the UFPI (Registration Number: 2.061.418). Socio Economic-demographic and
health conditions data was collected via questionnaires. Dental exam for DMH diagnosis
was performed under artificial light in a school environment. Calibrated examiners
(kappa > 0,80) applied the criteria established by the European Academy of Pediatric
Dentistry (EAPD) for molar-incisor hypomineralization diagnosis adapted for DMH.
Severity, color, location and extent of lesions were also evaluated. Descriptive analysis
of the data and Poisson regression (p <0.05) were performed. Results: The prevalence
of DMH was 14.9% (n = 121). The majority of defects were demarcated opacities
(75.6%) and white or cream color was the most prevalent (71.4%). Preschoolers who
were born preterm (PR = 1,66; CI95%=1,07 — 2,58) and those who had asthma in the
first year of life (PR = 1,69; CI95% = 1,01 — 2,85) had a higher prevalence of DMH.
Conclusion: The prevalence of DMH in preschool children aged 5 years in Teresina
was high, mild severity was the most prevalent and there was an association between

preterm birth and asthma and DMH.
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INTRODUCAO

Hipomineralizagdo de segundos molares deciduos (do inglés “Deciduous Molar
Hypomineralization” - DMH) é um defeito qualitativo de desenvolvimento do esmalte
dentério que afeta entre 1 e 4 segundos molares deciduos (Elfrink et al., 2008; Elfrink et
al., 2012; Elfrink et al., 2014; Ghanim et. al., 2013). O esmalte hipomineralizado é
poroso e fragil, o que ocasiona aumento da sensibilidade aos estimulos térmicos e
mecanicos, dificuldade de higienizacdo dos dentes e risco aumentado de
desenvolvimento de cérie dentéaria (Elfrink et al., 2008; Elfrink et al., 2014; Shrestha et
al., 2014, Mittal et al. 2016; Owen et al. 2018).

A prevaléncia de DMH varia entre 2,5% a 21,8% em diferentes paises (Ng et al.,
2014; Elfrink et al., 2009). No Brasil, apenas dois estudos foram publicados, com
resultados diferentes, um deles em Botelhos — Minas Gerais, com prevaléncia de

20,14% e outro em Brasilia - Distrito Federal, com prevaléncia de 6,%8\% (Costa-Silva et

al., 2013; Da Silva Figueiredo et al., 2017).

A etiologia da DMH é considerada multifatorial e permanece inconclusiva. A
literatura relata associacao entre o defeito de esmalte e condi¢cdes socioeconémico-
demogréficas: etnia (Elfrink et al., 2014), situacdo socioecondmica (Silva et al. 2018);
condigbes pré-natais: consumo de alcool (Elfrink et al., 2014) e cigarro durante a
gravidez (Silva et al. 2018), fertilizacao in vitro (Silva et al. 2018); condi¢des peri-natais:
niveis elevados de vitamina D e baixo peso ao nascer (Elfrink et al., 2014; Silva et al.
2018); e pos-natais: febre no primeiro ano de vida (Elfrink et al., 2014) e eczema nos
primeiros 18 meses de vida (Silva et al. 2018).

Estudos tém demonstrado que a DMH é preditor clinico para hipomineralizagdo

molar-incisivo (MIH) (Elfrink et al., 2012; Petrou et. al., 2013; Lima et al., 2015; Mittal e

[Comentado [lI1]: Arredonda para 6,5?
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Sharma, 2015; Negre-Barber et al., 2016; Da Silva Figueiredo et al., 2017). A cronologia
da mineralizacdo do esmalte sobrepde-se para primeiros molares permanentes e
segundos molares deciduos, desta forma fatores que ocorrem por volta da 182 semana
de gestacéo ao primeiro ano de vida podem provocar hipomineralizagdes em ambos os
dentes (Lunt e Law, 1974; Petrou et al. 2013).

Este estudo traz novos fatores relacionados a etiologia deste defeito, hascimento
pré-termo e asma aumentaram as chances de desenvolver DMH. Além disso, existem
poucos estudos publicados sobre a epidemiologia da hipomineralizagdo de segundos
molares deciduos ao redor do mundo, nenhum deles no nordeste brasileiro. Conhecer a
prevaléncia desta condicéo é importante para estimular a criagao de politicas publicas e
despertar o dentista para a importancia do diagnéstico precoce, visando a prevencao e
a minimizacao dos danos. O objetivo deste estudo foi determinar a prevaléncia e fatores
associados a hipomineralizagdo de segundos molares deciduos em pré-escolares de 5

anos de uma cidade do nordeste brasileiro.

MATERIAIS E METODOS
Aspectos éticos e sele¢do da amostra

Trata-se de estudo transversal aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal do Piaui (UFPI) (parecer 2.061.418) (Anexo 1). Foi
redigido de acordo com o guideline do “Strengthening the reporting of observational
studies in epidemiology” (STROBE Statement) (Anexo 2).

Foi realizado um estudo de base populacional representativo de Teresina-Pl

constituido por pré-escolares de 5 anos de idade. Teresina é a capital do estado do
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Piaui, localizada na regido nordeste do Brasil e possui populagdo estimada de 814.230
habitantes, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2010).

Para calcular o tamanho da amostra, assumiu-se que a populacdo de pré-
escolares de 5 anos de idade em Teresina era de 10.213 (SEDUC, 2016). Foi adotada
a prevaléncia de DMH igual a 6,5% (Da Silva Figueiredo et al. 2017) relatada em estudo
em Brasilia - Brasil, apresentando uma metodologia robusta e bem definida. Foi
aplicado um fator de corregéo para desenho de estudo de 1,3 para aumentar a precisdo
da amostragem estratificada, com um intervalo de confianca de 95 por cento e um erro
amostral de 2%. Assim, o tamanho minimo da amostra consistiu de pelo menos 718
pré-escolares, e um adicional de 20% foi acrescido para compensar possiveis perdas.
Um total de 862 pré-escolares foram convidados a participar do estudo. O calculo do
tamanho da amostra foi realizado pelo software Epilnfo 3.5.2 (Centers for Disease
Control and Prevention, Atlanta, Ga., EUA) utilizando a formula n = [EDFF*Np(1-p))/
[(d2/Z21-a/2*(N-1)+p*(1-p)].

A amostra foi estratificada proporcionalmente pelo tipo de escola (publica e
privada), pela regido da cidade (centro/norte, sul, sudeste e leste) e pelo sexo dos
participantes. No total, 26 pré-escolas participaram do estudo, sendo 16 publicas e 10

privadas (Figura 1).



AMOCTRA}

PRE-ESCOLA
PUBLICAS
66%

N=535

AMOSTRA
N= 811

PRE-ESCOLA
PRIVADAS

34%
N=276

CENTRO/NORTE( 27% ) (N=144)

MAS.(N=72)
FEM. (N=72}

CENTRO/NORTE {45,5%)(N=12¢

MAS. (N=65)
FEM. (N=61)

SUL (31,55) (N=169)

MAS. (N=84)
FEM. (N=85)

SUL(23,3%) (N=64)

MAS. (N=34)
FEM. (N=30)

SUDESTE (20,5%) (N=110)

MAS. (N=55)
FEM. (N=55)

SUDESTE (10,2%) (N=28)

MAS. (N=15)
FEM. (N=13)

34

LESTE (:21% )(N=112) LESTE ( 21% ) (N=58)

MAS. (N=30)
FEM. (N=28)

MAS. (N=58)
FEM. (N=54)

Figura 1: Fluxograma da distribuicio da amostra por tipo de escola, regido da
cidade e sexo dos pré-escolares.

A amostra atingida foi de 811 pré-escolares (Taxa de resposta de 94,1%), tendo
20 pré-escolares (2,3%) recusado sua participagdo no momento do exame e 31 pré-
escolares (3,6%) com o questionario incompleto.

A pesquisa incluiu pré-escolares na faixa etaria de 5 anos completos no
momento de realizacdo do exame dentario e que apresentaram o0s quatro segundos
molares deciduos totalmente erupcionados. Foram excluidos do estudo os pré-
escolares portadores de condicdes que dificultariam o diagndstico da condigdo:
sindrome ou necessidade especial, que ndo permitram o exame dentario, que
apresentaram amelogénese imperfeita ou que estivessem em uso de aparelho
ortoddntico fixo.

O protocolo do estudo esté descrito no fluxograma a seguir. (Figura 02)

[Comentado [112]: Deixa Esse ou faz com 862?
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Figura 2 — Fluxograma do estudo

Treinamento e exercicio de calibragdo

A calibragcdo dos dois examinadores seguiu o protocolo sugerido por Ghanim et
al., (2017) e foi realizada em trés etapas. Na primeira fase foi realizado um exercicio de
fixacdo dos critérios diagnésticos estabelecidos pela Academia Europeia de
Odontopediatria (EAPD) para hipomineralizagdo molar-incisivo e adaptados para DMH
(Weerheijm et al., 2003) por meio de projecao de slides (duragéo: duas horas).

Na segunda etapa (duracdo: uma hora), foram apresentadas imagens de dentes
com DMH das mais variadas severidades, assim como fluorose dentaria, amelogénese
imperfeita e hipoplasia do esmalte, com o intuito de exercitar o diagndstico diferencial.
Todas as imagens estavam presentes no artigo de Ghanim et al. (2017) e foi calculada

a concordancia intra e inter-examinadores. Apés uma semana, as fotografias foram
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reapresentadas e os examinadores acertaram no minimo 80% dos diagndsticos
clinicos.

Na terceira etapa (duragdo: trés horas), o exercicio clinico foi realizado em uma
pré-escola de Teresina, simulando as mesmas condi¢cdes em que o exame clinico seria
realizado. Os dois examinadores e um odontopediatra com experiéncia em
hipomineralizag6es forneceram o respectivo diagnéstico em 15 pré-escolares. Seus
resultados foram transcritos para uma ficha padronizada. Apés 15 dias os pré-escolares
foram reavaliados, onde foram comparadas divergéncias e concordancias. O kappa

intra e inter-examinador foi superior a 0,80 nas fases 2 e 3 (Ghanim et al., 2017).

Estudo piloto

Para avaliar a metodologia proposta, foi realizado um estudo piloto com 80 pré-
escolares, correspondente a 10% da amostra. O estudo foi conduzido em duas pré-
escolas de Teresina e por ndo apresentar necessidade de alteragdo metodoldgica, os

pré-escolares examinados foram incluidos na amostra final.

Coleta de dados clinicos e néo clinicos

A coleta de dados foi realizada em duas fases, a primeira consistiu na auto
aplicacdo de questiondrio aos pais/responsaveis, contendo informagfes sobre
caracteristicas socioecondmicas (sexo, escolaridade da mae, renda familiar), condi¢des
pré-natais (febre, uso de antibiéticos, infecgdo urinaria, pré-eclampsia/eclampsia),
perinatais (hipoxia, tipo de parto, dificuldade respiratéria, necessidade de incubadora,
nascimento e peso ao nascer) e pos-natais no primeiro ano de vida (peneumonia,

asma, sinusite/rinite, febre, otite, uso de antibioticos).
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No primeiro contato com os pré-escolares foi realizada uma atividade educativa
sobre salde bucal e a distribuicdo dos termos de consentimento livre e esclarecido
(Apéndice 3) e termos de assentimento livre e esclarecido (Apéndice 4) para que
levassem até os seus pais/responsaveis. Com o retorno dos termos devidamente
preenchidos, foram enviados os questionarios (Apéndice 5). Ao retornarem os
questiondrios preenchidos, os pré-escolares foram submetidos a segunda fase da
coleta de dados: o exame dentario. Assistentes foram responsaveis pela transcricao
dos dados & ficha de exame clinico (Apéndice 6).

Previamente ao exame dentario foi realizada higienizacdo dos dentes com
escova dental e dentifricio fluoretado. O exame clinico foi realizado em sala de aula
reservada, na posi¢do simplificada sob iluminacao artificial (Pelican-Startec, 127V). Foi
utilizado gaze estéril para remover excesso de saliva, porém os dentes foram mantidos
Umidos. O exame clinico foi realizado com auxilio de espelho bucal plano (SSwhite, Rio
de Janeiro) e sonda (SSwhite, Rio de Janeiro) recomendada pela Organiza¢do Mundial
de Saude (OMS), individuais devidamente esterilizados.

O exame dentario foi realizado em sentido horario iniciando pelo segundo molar
deciduo superior direito (Ghanim et al. 2017). O diagnostico foi realizado seguindo
critérios estabelecidos pela Academia Europeia de Odontopediatria (EAPD) para
Hipomineralizacdo Molar-Incisivo adaptados para DMH (Weerheijm et al., 2003) que
inclui presenga de opacidades demarcadas, desintegragfes pos-eruptivas do esmalte,
restauragfes atipicas, lesdes de carie atipicas e perdas dentarias causadas pela
hipomineralizagdo. A DMH foi classificada quanto a coloracdo da opacidade (branca a
creme ou amarela a marrom), severidade dos defeitos (leve e severa, sendo

considerada leve a presenga apenas de opacidades demarcadas e severa os demais
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casos), extensdo (menor que 1/3 da superficie; entre 1/3 e 2/3 da superficie; e mais de
2/3 da superficie), e localizagdo (vestibular, lingual/palatina ou oclusal). O participante
que apresentou sinal de DMH em pelo menos uma superficie de qualquer segundo
molar deciduo foi diagnosticado com a condigdo. Defeitos menores que 1 mm foram
desconsiderados (Apéndice 6).

O diagnéstico diferencial de hipomineralizagcao de segundos molares deciduos foi
realizado com: (1) fluorose dentaria: lesdo estriada, difusa, com bordas irregulares,
afetando dentes homologos; (2) hipoplasia: Esmalte erupciona com defeito qualitativo
em sua espessura, apresentando bordas regulares e lisas.; (3) amelogénese imperfeita:
defeito com envolvimento genético e apresentagdes clinicas diversas, afetando todos
os dentes; e (4) lesdes cariosas de mancha branca: esmalte opaco, irregular, atingindo
areas que retém placa, como regido cervical. (Ghanim et al., 2017). Casos de
opacidade difusa, hipoplasia e amelogénese imperfeita identificados nos segundos
molares deciduos dos pré-escolares foram registrados (Ghanim et al., 2017). Todos os
pré-escolares que apresentaram necessidade de tratamento foram encaminhadas para

a clinica de odontopediatria da Universidade Federal do Piaui — UFPI.

Andlise estatistica

Os dados foram duplamente tabulados e analisados no programa Statistical
Package for the Social Science (SPSS® para Windows, versao 20.0, Armonk, NY, USA:
IBM Corp., 2011). Foi realizada andlise descritiva dos dados. A variavel dependente,
hipomineralizacdo de segundos molares deciduos, foi dicotomizada quanto a presenga
ou auséncia. As caracteristicas socioecondmicas e demogréaficas e condi¢8es pré, peri

e pos-natal foram utilizadas como variaveis independentes. A regressdo de Poisson
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com variancia robusta foi realizada para determinar as associa¢gfes entre DMH e as
variaveis independentes. As varidveis com valor de p<0,20 na analise bivariada foram
incluidas na andlise multivariada. Os resultados foram expressos por Razdo de
Prevaléncia (RP), com intervalo de confianga de 95% (IC95%), permanecendo no

modelo final as associag6es com valor de p<0,05.

RESULTADOS

Foram incluidos no estudo 811 pré-escolares. O perfil dos participantes encontra-
se descrito na Tabela 1. A prevaléncia de DMH foi de 14,9% (n=121 pré-escolares)
(Tabela 2). Em média, cada pré-escolar com DMH apresentou 1,97 (+0,99) segundos
molares deciduos afetados, sendo que 61,2% (n=74) dos pré-escolares com DMH
apresentaram dois ou mais dentes afetados pela condicdo (Tabela 3).

Do total de 3.244 segundos molares deciduos examinados, 7,3% (n = 238
dentes) apresentaram DMH. Foi observada quantidade semelhante de segundos
molares deciduos com DMH nas arcadas superior (53,8%; n=128) e inferior (46,2%;

n=110) (Tabela 4).

A maioria das lesbes de DMH apresentou severidade leve (opacidade
demarcada) (75,6%; n=180), coloragdo branca ou creme (71,4%; n=170), extenséo
menor que 1/3 do dente (79,4%; n=189), localizagdo vestibular (38,2%; n=129) e
oclusal (34,9%, n=118). Os casos de desintegracdo pds-eruptiva e lesdes cariosas

atipicas representaram 22,8% (n=54) (Tabela 04).

Foram observados outros defeitos de desenvolvimento do esmalte nos segundos

molares examinados: opacidade difusa (12 dentes) e hipoplasia (01 dente).
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Na tabela 5, encontram-se as associacbes entre DMH e caracteristicas
socioeconOmicas-demograficas e condigBes pré, peri e pés-natais. No modelo final,
observou-se que pré-escolares pré-termo (RP = 1,66; 1C95%=1,07 — 2,58) e que
tiveram relato de asma no primeiro ano de vida (RP = 1,69; IC95% = 1,01 — 2,85)

tiveram maior prevaléncia de apresentarem DMH (p<0,05) (Tabela 5).
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Tabela 2: Analise descritiva das caracteristicas socioeconémicas

demogréficas e condi¢des de salde e clinicas da amostra (n=811).

Variaveis n %

Sexo

Masculino 418 51,5

Feminino 383 48,5

Total 811 100
Tipo de pré-escola

Publica 535 66,0

Particular 276 34,0

Total 811 100
Escolaridade da mée (anos de estudo formal)*

<8 96 11,9

8-11 505 62,3

>11 209 25,8

Total 810 100
Renda familiar (salario minimo — SM — 1SM = R$937,00)*

<1 168 21,9

1-3 424 55,1

>3 177 23,0

Total 769 100
DMH

Presente 121 14,9

Ausente 690 85,1

Total 811 100

*Dados com informagdes perdidas



Tabela 03: Niumero de dentes afetados pela DMH por pré-escolares (n=121).

Numero de dentes

Pré-escolares
n (%)

A W N P

47 (38,8)
46 (38,0)
13 (10,8)
15 (12,4)

Total

121 (100,0)

Média (+DP)

1,97 (+0,99)

DP= Desvio-padrédo

42
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Tabela 04: Caracteristicas das lesdes de DMH nos dentes afetados.

Variaveis Dente 55 Dente 65 Dente 75 Dente 85 Total o8
dentes
n (%) n (%) n (%) n (%) n (%)
DMH
Presenca 65 (8,0) 63 (7,8) 56 (6,9) 54 (6,7) 238 (7,3)
Auséncia 746 (92,0) 748(92,2) 755(93,1) 757 (93,3) 3.006 (92,7)
Cor da lesdo
Branco ou creme 41 (63,1) 46 (73,0) 41 (73,2) 42(77,8) 170 (71,4)
Amarelo ou marrom 24 (36,9) 17 (27,0) 15 (26,8) 12 (22,2) 68 (28,6)
Extensdo da leséo
Menos de 1/3 do dente 52(80,0) 49 (77,8) 42(750) 46(852) 189 (79,4)
Entre 1/3 e 2/3 do dente 11 (16,9) 12 (19,0) 11 (19,6) 7 (13,0) 41 (17,2)
Mais de 2/3 do dente 2(3,1) 23,2 3(5.4) 1(,8) 8 (3,4)
Severidade da lesdo
Opacidade demarcada 51(78,5) 48(76,2) 40(71,4) 41(75,9) 180 (75,6)
Desintegracao pés-eruptiva 8 (12,3) 9 (14,3) 5(8,9) 5(9,3) 27 (11,4)
Restauracao atipica 3(4,6) 0 (0,0) 1(1,8) 0 (0,0) 4(1,6)
Lesdo cariosa atipica 3(4,6) 6 (9,5) 10 (17,9) 8 (14,8) 27 (11,4)
Extraido por DMH 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0) 0 (0,0)
Localizacdo da lesdo*
Vestibular 23(26,4) 34(358) 38(44,7) 34(47,9) 129(38,2)
Palatina/Lingual 38(43,7) 30(31,6) 14 (16,5) 9(12,7) 91 (26,9)
Oclusal 26(29,9) 31(32,6) 33(38,8) 28(39,4) 118(34.,9)

*Total de faces afetadas por DMH = 338.
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Tabela 05: Associacdo entre hipomineralizagdo de segundos molares deciduos e caracteristicas socioeconémicas

demograficas e condic8es pré, peri e pds-natais (n=811).

Hipomineralizacdo de Segundos Molares Deciduos

Variaveis Presente Ausente RP nao ajustada RP ajustada
Valor de p Valor de p
n (%) n (%) (IC95%) (IC95%)
Caracteristicas socioecondmicas demogréficas
Sexo
Feminino 50 (12,7) 343 (87,3) 1 -
Masculino 71(17,0) 347 (83,0) 1,40(0,97 —2,01) 0,070 - -

Escolaridade da mée (anos de estudo formal)*

>11
8-11
<8

34 (16,3) 175 (83,7) 1
70 (13,9)  435(86,1) 0,81 (0,55—1,20) 0,298
17 (17,7) 79(82,3) 1,01(056-1,81) 0,986

Renda familiar (sal4rio minimo — SM — 1SM = R$937,00)*

>3
1-3
<1

28 (15,8) 149 (84,2) 1
63 (14,9) 361(85,1) 0,95(0,63—-1,44) 0,819
20 (11,9) 148 (88,1) 0,69 (0,39-1,22) 0,207

Condic8es pré-natais

Febre/lnfeccédo
Né&o

Sim

95 (14,1) 581 (85,9) 1 -
26 (19,3) 109 (80,7) 1,44 (0,95-2,19) 0,088 - -



Infecgdo urinaria

45

N&o 82 (14,0) 505 (86,0) 1 -

Sim 39 (17,4) 185(82,6) 1,33(0,92-1,93) 0,127 - -
Uso de antibiotico pela méae

N&o 96 (14,4) 570 (85,6) 1

Sim 25 (17,4) 119 (82,6) 1,29(0,84-1,98) 0,239
Pré-eclampsia/Eclampsia

Néo 111 (14,7) 644 (85,3) 1

Sim 10 (17,9) 46 (82,1)  1,41(0,79-254) 0,249

Condic¢des peri-natais

Hipoxia

N&o 119 (15,1) 668 (84,9) 1

Sim 2(8,3) 22 (91,7) 0,63 (0,17 — 2,39) 0,496
Tipo de parto

Cesario 72 (13,7) 454 (86,3) 1 1

Normal 49 (17,2) 236 (82,8) 1,27 (0,89 -1,82) 0,192 1,30 (0,91 - 1,85) 0,146
Dificuldade Respiratéria

Nao 109 (14,6) 639 (85,4) 1

Sim 11 (17,7) 51 (82,3) 1,37 (0,78 — 2,40) 0,279
Necessidade de incubadora*

N&o 110 (14,5) 649 (85,5) 1 -

Sim 11 (21,6) 40 (78,4) 1,58 (0,88 — 2,81) 0,123 - -



Nascimento
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A termo 101 (14,0) 623 (86,0) 1 1

Pré-termo 20 (23,0) 67 (77,0) 1,65 (1,05 - 2,59) 0,031 1,66 (1,07 — 2,58) 0,024
Peso ao nascer*

>4001g 7 (13,0) 47 (87,0) 1

25019 e até 4000g 91 (14,3) 544 (85,7) 1,02 (0,50 —2,10) 0,949

<2500¢g 18 (20,5) 70 (79,5) 1,55 (0,69 — 3,49) 0,288

Condic8es pbs-natais

Pneumonia

N&o 106 (14,4) 629 (85,6) 1 -

Sim 15 (19,7) 61 (80,3) 1,48 (0,90 — 2,46) 0,125 - -
Asma

N&o 109 (14,3) 653 (85,7) 1 1

Sim 12 (24,5) 37 (75,5) 1,71 (1,02 — 2,8) 0,043  1,69(1,01-2,85) 0,049
Sinusite/Rinite

Néo 87 (14,3) 520 (85,7) 1

Sim 34 (16,7) 170(83,3) 1,19(0,81-1,75) 0,383
Febre alta

Nao 39 (14,0) 240 (86,0) 1

Sim 82 (15,4) 450 (84,6) 1,12 (0,77 — 1,65) 0,547



Otite
Né&o
Sim

Uso de antibiético
N&o

Sim

98 (16,0)
23 (11,7)

37 (12,9)
84 (16,0)

516 (84,0)
174 (88,3)

249 (87,1)
441 (84,0)

1
0,82 (0,53 — 1,28)

1
1,14 (0,78 — 1,68)

0,385

0,488

47

RP: Razé&o de prevaléncia; IC95%: Intervalo de confiangca de 95%.
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Discusséo

Este estudo epidemioldgico sobre hipomineralizacdo de segundos molares
deciduos seguiu o protocolo de pesquisas sobre hipomineralizagdo proposto por
Ghanim et al. (2017). O protocolo foi elaborado com intencdo de padronizar as
pesquisas em relacdo a idade, indice diagndstico e método de calibracdo, possibilitando
comparagdes entre os estudos.

Estudos realizados em diferentes paises relatam desde 2,5% até prevaléncia de
21,8% (Kar et al., 2014; Elfrink et al., 2009). No presente estudo de base populacional
foi observada prevaléncia de 14,9%, comparavel a valores encontrados na Espanha
(14,5%) (Negre-Barber et al., 2016) e na Australia (14,1%) (Owen et al., 2018). A
prevaléncia encontrada em Teresina é intermediaria aos valores ja relatados no Brasil:
20,14% em Botelhos, Minas Gerais e 6,48% em Brasilia, Distrito Federal (Costa-Silva et
al., 2013; Da Silva Figueiredo et al., 2017). Embora ambos tenham utilizado o indice
EAPD, apresentam diferencas metodoldgicas: estudo de coorte prospectivo com 134
criancas de 4 a 6 anos (Costa-Silva et al., 2013) e estudo transversal com 1.963
criangas de 6 a 11 anos (Da Silva Figueiredo et al., 2017). A discrepancia entre as
prevaléncias relatadas se deve as diferencas metodoldgicas utilizadas: faixa etaria da
amostra, calibracéo.

Com relacdo aos segundos molares deciduos examinados, neste estudo, 7,3%
apresentaram DMH, tendo a literatura relatado valores que variam de 3,6 a 10,2%
(Elfrink et al., 2008; Silva et al., 2018). A prevaléncia foi considerada alta e este dado é
preocupante, tendo em vista que a DMH pode aumentar o risco de carie dentaria em 3

a 6,34 vezes (Ghanim et al., 2013; Oyedele, Folayan e Oziegbe, 2016).
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A DMH pode afetar entre 1 a 4 segundos molares deciduos. Neste estudo, os
pré-escolares apresentaram uma média de 1,97 dentes afetados. A literatura relata
valores entre 1,56 e 2,50 segundos molares deciduos afetados (Elfrink et al., 2008;
Ghanin et al., 2013). Quando a DMH afeta dois ou mais dentes, ocorre aumento de 7,82
vezes as chances de desenvolver hipomineralizagdo molar-incisivo - MIH (Mittal e
Sharma, 2015). Supbe-se que a altera¢do no processo de maturagdo do esmalte varie
de acordo com a intensidade do agente agressor de forma que, quanto mais intensa a
injuria, maior o nimero de segundos molares deciduos afetados. A amelogénese dos
primeiros molares permanentes e segundos molares deciduos apresenta um periodo
coincidente e injarias que ocorrem durante esse momento podem acometer ambas as
denticdes (Elfrink et al., 2012; Negre-Barber et al., 2016; Da Silva Figueiredo et al.,
2017).

A formacgéo do esmalte dos molares tem inicio na cuspide e progride em diregédo
cervical (Masterson et al., 2017). A localizagdo do defeito de esmalte esta relacionada
com o periodo de acdo do agente agressor e a extensdo com a duracdo do dano,
crdnico ou agudo, variando de alteragcdes microscopicas a alteragbes macroscopicas.
Neste contexto, defeitos localizados na regido de cuspide indicam perturbacédo precoce
aos ameloblastos (Vell6 et al., 2010; Bartlett, 2013; Masterson et al., 2017). Neste
estudo, a face vestibular foi mais afetada, sugerindo que as alteracdes ocorreram mais
tardiamente, indicando maior influéncia de condigbes peri e pés-natais do que pré-
natais. A maioria das lesGes afetaram menos de 1/3 do dente, apontando um curto
tempo de exposicdo ao agente agressor. Sugere-se que lesfes localizadas na face
vestibular sdo menos propensas a sofrerem desintegracéo pds-eruptiva, comparadas as

lesGes situadas em regido oclusal, em virtude do menor estresse oclusal sofrido.



50

A maioria dos molares afetados pela DMH apresentaram opacidades
demarcadas, sem desintegracdo pés-eruptiva, sendo considerados como severidade
leve. Este resultado é corroborado pela literatura (Elfrink et al., 2008; Costa-Silva et al.,
2013; Negre-Barber et al.,, 2016; Wagner (2017); Silva et al., 2018). Este fato
possivelmente possa ser explicado pela idade precoce em que os pré-escolares foram
examinados. Supde-se que ndo houve tempo suficiente para que o contato oclusal
durante a mastigacdo e o acumulo de placa nas porosidades do esmalte causassem
desintegracdo poés-eruptiva, lesGes de carie atipicas, restaura¢des atipicas e extragdo
devido a DMH.

No presente estudo, foram prevalentes lesGes com coloragdo branca ou creme.
Um estudo realizado com MicroCT verificou que o conteddo mineral de lesGes
hipomineralizadas de coloragdo branca eram comparaveis ao de dentes sem DMH. Ja
as les6es de coloragdo amarelo-amarronzadas apresentaram reducdo de 20-22% do
contetado mineral, sendo comparadas & composi¢cdo mineral do esmalte com mancha
branca de carie (Elfrink et al., 2013b). Neste contexto, as opacidades amarelas e
marrons sdo mais preocupantes na clinica odontoldgica, pois apresentam porosidade e
fragilidade superiores, apresentando maiores chances de desenvolvimento de cérie.

A literatura mostra-se inconclusiva quanto a localizagdo mais frequente de lesGes
hipomineralizadas por arcada, tendo alguns autores encontrado maior predilecdo pela
arcada superior (Ghanim et al., 2013; Oyedele, Folayan e Oziegbe, 2016) e outro pela
inferior (Mittal et al., 2016). No presente estudo, observou-se quantidade semelhante de
dentes hipomineralizados em ambas as arcadas.

Outros defeitos de desenvolvimento do esmalte foram encontrados nos

segundos molares deciduos: opacidade difusa e hipoplasia. Somadas as duas
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condicbes ndo atingem 1%. Contudo, estas condicbes sdo diagnosticadas

preferencialmente pelo indice DDE (Silva et al. 2018).

O presente estudo adiciona novos fatores associados ao desenvolvimento de
DMH: nascimento pré-termo e relato de asma no primeiro ano de vida, sendo o primeiro
estudo a apresentar dados sobre esta relagdo. Uma meta-analise recém-publicada
concluiu que individuos pré-termo apresentam 1,57 vezes mais chances de desenvolver

MIH (Wu et al., 2018).

Os nascidos pré-termo sdo mais suscetiveis a doencas cardiovasculares,
distdrbios metabdlicos, doengcas mentais e deficiéncias cognitivas (Tan et al., 2018),
pois ha interrupgdo do desenvolvimento normal dos 6rgéos, resultando em imaturidade
fisiolégica e funcional (Damgaard et al., 2018; Tan et al., 2018). Esses individuos
necessitam de cuidados especiais de salde, hospitalizacdo e medicagdo (Wagner.
2017). Esses fatos destacam o quanto é dificil isolar uma condi¢do e determinar sua
influéncia na etiologia da DMH. Contudo, como a fase de maturagdo do esmalte
deciduo se inicia no periodo pré-natal, por volta da 182 semana de gestacdo (Lunt e
Law, 1974), sugere-se que a interrup¢do do desenvolvimento intrauterino do feto pode
influenciar as etapas da amelogénese, afetando os ameloblastos e influenciando a
formag&o ou maturac@o da matriz, desencadeando os defeitos de desenvolvimento do

esmalte, entre eles a DMH.

O nascimento pré-termo também estd associado a maior susceptibilidade a
doencas cronicas, além de risco aumentado a sintomas respiratérios, incluindo a asma

(Medsker et al., 2015). Além disso, a literatura relata que bebés prematuros apresentam


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Damgaard%20ALB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=29975752
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niveis salivares aumentados de citocinas pro-inflamatérias, entre elas a interleucina-8,
que atua como um potente quimioatrativo de neutréfilos, provocando inflamacéo das
vias aéreas (Medsker et al., 2015). Portanto, 0 aumento de citocinas pro-inflamatérias
pode ser marcador de risco para a asma. Nao existem estudos que demonstrem
associacao entre DMH e asma, porém a MIH esta associada a problemas respiratorios
em geral, inclusive asma (Hernandez et al., 2018). A hipoxia inerente a asma inibe a
acao de enzimas durante o estdgio de maturacdo e o desenvolvimento de cristais de
hidroxiapatita (Hernandez et al., 2018). Infere-se que inibicdo dessas enzimas esta
associada a DMH pela interrupgéo da formacao do contetido mineral do dente.

Embora tenha sido encontrada uma relagdo entre DMH e nascimento pré-termo
e relato de asma, o presente estudo apresenta limitacdes, como a impossibilidade de
mensurar o periodo de atuacdo, intensidade e duracdo do agente agressor. Estudos
prospectivos podem fornecer evidéncias concretas sobre a relagdo entre nascimento
pré-termo e asma com DMH. Enquanto essa relacdo ndo esta totalmente elucidada,
sugere-se visitas regulares ao dentista para acompanhamento das lesées de DMH e um

cuidado redobrado com a higienizagéo.

CONCLUSAO
A prevaléncia de hipomineralizacdo de segundos molares deciduos em pré-
escolares de 05 anos de idade em Teresina foi alta, a severidade leve foi prevalente e

houve associacéo entre nascimento pré-termo e relato de asma e DMH.

Bullet Points

Por que esse artigo é importante para o odontopediatra?
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e As prevaléncias de DMH ao redor do mundo variam bastante e é importante
conhecer seu perfil em cada regido;

e Os odontopediatras devem conhecer a DMH para diagnosticar precocemente e
realizar acompanhamento periédico das lesoes;

e Investigar sua etiologia é importante para buscar meios de preveni-la;
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APENDICE 1

PRESS RELEASE

Dentes frageis: mito ou verdade?

Lima LRS; Lima MDM

Luciano Rodrigues Silva Lima — Aluno do Programa de Pés-graduagédo em Odontologia
da UFPI (PPGO-UFPI);

Marina de Deus Moura de Lima — Professoras do Programa de Pés-graduagdo em
Odontologia da UFPI (PPGO-UFPI)

Frequentemente na clinica odontoldgica os pais afirmam que seus filhos
apresentam dentes frageis e que desenvolvem carie dentaria com facilidade. Até certo
tempo os dentistas discordavam desta afirmacdo e acreditavam ser apenas descuido
com a higienizagdo. Estudos recentes mostram que 0s pais ndo estavam
completamente errados. A hipomineralizacdo de segundos molares deciduos (DMH) é
um defeito de desenvolvimento do esmalte dentario que afeta de 1 a 4 segundos
molares deciduos (de leite). Os dentes afetados apresentam mancha com coloracédo
variando do branco ao marrom. Quanto mais escura, mais fragil € o dente. Os dentes ja
erupcionam com a alteracéo, porém as complicagdes s6 surgem quando o dente entra
em contato oclusal, ou seja, quando comega a ser utilizado na mastigagdo. O que era
apenas uma mancha, se desintegra e adquire fraturas ao longo do esmalte dentario.
Segundo alguns pesquisadores, a carie dentéria chega a ser 7 vezes mais comum em
dentes com DMH. Isso pode ser justificado pela composicdo do esmalte
hipomineralizado, que apresenta reducdo do contetdo mineral, sendo mais poroso e

fragil. Esse esmalte, acumula placa bacteriana com maior facilidade e dificulta a
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higienizagdo. Quando a lesdo de carie se instala em dentes com DMH, progridem mais
rapidamente, levando a perdas dentarias precoces e desenvolvimento de maloclusao.
Além disso, as hipomineralizagbes estdo associadas ao aumento da sensibilidade aos
estimulos térmicos e mecanicos. De acordo com estudo realizado pelo programa de
Pés-graduacdo em Odontologia da UFPI, a prevaléncia desta condigdo em Teresina €
estimada em 14,9% (ou seja, aproximadamente uma em cada 6 criangcas possui a
condig&o). O estudo foi realizado com criangas de 5 anos de idade, matriculados em
pré-escolas publicas e privadas. Foi encontrada associagdo entre relato de asma no
primeiro ano de vida e nascimento pré-termo (antes das 37 semanas de gestacao) com
DMH. Mais estudos sdo necessarios para comprovar esta associagdo. Outros fatores
que desencadeiam a DMH ja foram citados, mas ainda permanecem pouco elucidados.
Sabe-se que eles atuam entre a 18° semana de gestagdo até o primeiro ano de vida,
periodo em que ocorre a formagédo do grupo de dentes afetados. Entre os fatores que ja
mostraram associacdo com DMH, cita-se: consumo de &lcool e cigarro durante a
gravidez, baixo peso ao nascer, niveis elevados de vitamina D ao nascimento, febre e
eczema no primeiro ano de vida. E importante que as criangas com DMH sejam
diagnosticadas precocemente, visando prevencdo e minimizagdo dos danos. Os
cuidados com higienizagdo devem ser redobrados e as visitas ao dentista mais

frequentes.
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APENDICE 2
Producéo Intelectual durante o Mestrado
Participacdo em Projetos de Pesquisa

Iniciagdo cientifica (PIBIC): Impacto da hipomineralizagdo de molares deciduos na
qualidade de vida de pré-escolares - Thassanee Tayna Ferraz da Silva de Sousa.

Iniciacdo cientifica (PIBIC): Prevaléncia e fatores associados a maloclusdo de pré-
escolares de Teresina-Pl. Larissa De Souza Santos.

TCC: Consequéncias clinicas da carie dentdria ndo tratada em pré-escolares de
Teresina-Pl. Jéssica Andressa de Oliveira Brand&o.

Dissertacdo de mestrado: Prevaléncia de erosdo dentaria na denticdo decidua:
resultados parciais — Ananda Souza Pereira.

Iniciacdo cientifica (PIBIC): Epoca de introducéo do aclcar e céarie na denticéo decidua:
resultados parciais — Guilherme Nilson Alves dos Santos.

Curso de extensdao:
2018.1 — Nogao de Bioestatistica aplicada a pesquisa odontolégica.
Prémios e titulos

2017 — Mengédo Honrosa (1° Lugar) — Hipomineralizagdo de molares deciduos —
Revisdo sistematizada da Literatura - Categoria Painel Profissional — Revisédo
sistematizada da Literatura (Autor). 7° Congresso Internacional de Odontologia do Piaui
- CIOPI.

2018 — Menc¢do Honrosa (2° Lugar) —Relagdo entre Hipomineralizagdo de segundos
molares deciduos (DMH) e Hipomineralizagdo molar-incisivo — Revisdo sistematizada
da literatura - Categoria Painel Profissional (Autor). 1° Jornada Académica de
Odontologia da Facid Wyden — JAOF.

2018 — Mencdo Honrosa (3° Lugar) — Epoca de introducdo do aglcar e cérie nha
denticdo decidua: resultados parciais - Categoria Painel académico (Coautor). 1°
Jornada Académica de Odontologia da Facid Wyden — JAOF.
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2018 — Mencao honrosa - The impact of deciduous molar hipomineralization on the
oral-health related quality of life of preschool Children — Férum cinetifico em inglés —
categoria académico - Thassanee Tayna Ferraz da Silva de Sousa (coautor). XVI
Jornada Académica de Odontologia - UFPI — JAO.

2018 — Menc¢do Honrosa (2° Lugar) — Prevaléncia de Hipomineralizacdo de segundos
molares deciduos em Teresina - Categoria Tema livre Profissional (Autor). XVI Jornada
Académica de Odontologia - UFPI — JAO.

2018 — Mengdo Honrosa — Relagdo entre Hipomineralizacdo de segundos molares
deciduos (DMH) e carie dentaria - Categoria Painel Profissional (Autor). XVI Jornada
Académica de Odontologia - UFPI — JAO.

2018 — Mencdo Honrosa (2° Lugar) — Perfil epidemiolégico e fatores associados a
erosdo dentaria em pré-escolares - Categoria Tema livre Profissional (coautor). XVI
Jornada Académica de Odontologia - UFPI — JAO.

Resumos publicados em anais de congressos

Textos em Jornais de noticias/revistas
Lima, L. R. S.; Lima, M. D. M. Dentes frageis: mito ou verdade? Portal Piaui Noticias, 29
nov. 2018.

Apresentacao de Trabalhos

1. Abordagem alternativa no processo ensino-aprendizado em prétese dentaria —
Luciano Rodrigues Silva Lima (autor). 7° Congresso Internacional de Odontologia do
Piaui — CIOPI 2017.

2. Hipomineralizagdo de molares deciduos - Revisdo sistematizada da literatura —
Luciano Rodrigues Silva Lima (autor). 7° Congresso Internacional de Odontologia do
Piaui — CIOPI 2017.

3. Hipomineralizagdo de molares deciduos — alternativa de tratamento — Raianne
Cristina Gomes Oliveira da Silva (coautoria). XV Jornada Académica de Odontologia —
UFPI - JAO UFPI 2017.

4. Relagdo entre Hipomineralizagdo de segundos molares deciduos (DMH) e
Hipomineralizacdo molar-incisivo — Revisdo sistematizada da literatura - Luciano
Rodrigues Silva Lima (autor). 1° Jornada Académica de Odontologia da Facid Wyden —
JAOF 2018.



61

5. Epoca de introducéio do aglcar e carie na denticdo decidua: resultados parciais —
Guilherme Nilson Alves dos Santos (coautor) - 1° Jornada Académica de Odontologia
da Facid Wyden — JAOF 2018.

6. Prevaléncia de Hipomineralizagdo de segundos molares deciduos em Teresina-Pl —
Resultados parciais - Luciano Rodrigues Silva Lima (autor). 1° Jornada Académica de
Odontologia da Facid Wyden — JAOF 2018.

7. Consequéncias clinicas da céarie dentaria ndo tratada em pré-escolares de Teresina-
Pl — Jéssica Andressa de Oliveira Branddo (coautor). 1° Jornada Académica de
Odontologia da Facid Wyden — JAOF 2018.

8. Prevaléncia de erosdo dentaria na denticdo decidua: resultados parciais — Ananda
Souza Pereira (coautor). 1° Jornada Académica de Odontologia da Facid Wyden —
JAOF 2018.

9. Dentes supranumerarios ectopicos — Revisdo sistematizada da literatura — Hitalo
Ramon Assuncédo Oliveira (coautor) - 1° Jornada Académica de Odontologia da Facid
Wyden — JAOF 2018.

10. Diagndstico e alternativas de tratamento Hipomineralizagdo molar-incisivo — Lara
Carvalho Costa (coautor) - 1° Jornada Académica de Odontologia da Facid Wyden —
JAOF 2018.

11. Prevaléncia de Maloclusdo em pré-escolares de Teresina-Pl — Resultados parciais —
Larissa de Souza Santos (coautor). 1° Jornada Académica de Odontologia da Facid
Wyden — JAOF 2018.

12. Classificacdo dos defeitos de desenvolvimento do esmalte dentario e fatores
associados — Revisdo sistematizada — Jodo Victor Batista Lustosa (coautor). 1°
Jornada Académica de Odontologia da Facid Wyden — JAOF 2018.

13. Hipomineralizagdo de molares deciduos: epidemiologia e fatores associados em
criancas quilombolas do sul do Piaui — Thassanee Tayna Ferraz da Silva de Sousa
(coautor). 1° Jornada Académica de Odontologia da Facid Wyden — JAOF 2018.

14. Panorama epidemioldgico da Hipomineralizagdo molar-incisivo no Brasil: reviséo
sistemédtica da literatura - Thassanee Tayna Ferraz da Silva de Sousa (coautor). 1°
Jornada Académica de Odontologia da Facid Wyden — JAOF 2018.
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15. Epoca de introducéo do aclcar e cérie na denticédo decidua - resultados parciais -
Guilherme Nilson Alves dos Santos (coautor). 35° Reunido Anual da Sociedade
Brasileira de Pesquisa Odontolégica — 35° SBPqO.

16. Hipomineralizacdo de molares deciduos em pré-escolares de Teresina-Pl -
resultados parciais - Luciano Rodrigues Silva Lima (Autor). 35° Reunido Anual da
Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontoldgica — 35° SBPqO.

17. Prevaléncia de Hipomineralizagdo de segundos molares deciduos em Teresina —
Luciano Rodrigues Silva Lima (Autor). XVI Jornada Académica de Odontologia - UFPI —
JAO 2018.

18. Relacdo entre Hipomineralizacdo de segundos molares deciduos (DMH) e cérie
dentaria — Luciano Rodrigues Silva Lima (Autor). XVI Jornada Académica de
Odontologia - UFPI — JAO 2018.

19. The impact of deciduous molar hipomineralization on the oral-health related quality
of life of preschool Children - Thassanee Tayna Ferraz da Silva de Sousa (coautor).
UFPI - JAO 2018.

20. Perfil epidemioldgico e fatores associados a eroséo dentaria em pré-escolares —
Ananda Souza Pereira (coautor). XVI Jornada Académica de Odontologia - UFPI — JAO
2018.

21. Prevaléncia e fatores associados as consequéncias clinicas da cérie dentaria ndo
tratada em pré-escolares de Teresina-Pl - Jéssica Andressa de Oliveira Brandao
(Coautor). UFPI — JAO 2018.

22. Prevaléncia e fatores associados a maloclusédo em pré-escolares de Teresina-Pl -
Larissa de Souza Santos (Coautor). UFPI — JAO 2018.

Outras atividades

2017- Professor das disciplinas de dentistica, radiologia e visita técnica do curso
técnico em Salde Bucal do Centro Estadual de Ensino Profissional em Saude

“Monsenhor José Luis Barbosa Cortez” pelo periodo de 04 meses.

2018 — Avaliador de trabalhos cientificos na 1° Jornada Académica de Odontologia da
Facid Wyden — JAOF 2018.
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2018 — Ministrou palestra intitulada “Pesquisa cientifica: como realizar utilizando base
de dados” na XVI Jornada Académica de Odontologia da UFPI

2018 — Participacdo em banca de Defesa de Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC)
intitulado “Prevaléncia e fatores associados a Hipomineralizagdo de molares deciduos
em criangas de comunidade quilombola” de autoria da aluna Tassanee Taynéa Ferraz da
Silva de Souza. UFPI.

2018 — Participacdo em banca de Defesa de Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC)
intitulado “Prevaléncia de fluorose dentaria em uma comunidade quilombola” de autoria
da aluna Ana Vitéria Gomes de Campos. UFPI.
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Apéndice 3 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

MINISTERIO DA EDUCAGCAOQ E CULTURA — MEC
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI - UFPI
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUACAO - PRPPG
Coordenadoria Geral de Pesquisa— CGP

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Seu filho esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa. Vocé precisa
decidir se autoriza a sua participacdo ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a decisdo. Leia cuidadosamente o
gue se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo sobre qualquer divida que voceé tiver. Apds ser esclarecido(a)
sobre as informagdes a seguir, no caso de aceitar que seu filho participe do estudo, assine ao final deste documento,
gue estd em duas vias. Uma delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de recusa, o atendimento
odontolégico de seu filho ndo serd prejudicado de forma alguma. Se achar necessario qualquer outro tipo de
esclarecimento vocé pode procurar o Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui pelo telefone
(86) 3237-2332.
ESCLARECIMENTOS SOBRE A PESQUISA:
O projeto de pesquisa intitulado “Epidemiologia da Hipomineralizacdo de Molares Deciduos em Teresina
— PI1” tem por objetivo avaliar a presenca de alteragdes dentarias em dentes de leite, envolvendo desde
manchas das mais variadas coloragles, lesdes cariosas, problemas relacionados a mordida e
posicionamento dos dentes da crianga. O estudo constara de exame clinico dentéario a ser realizado nos
pré-escolares no colégio em que a crianca esta matriculado. Se vocé concordar que seu filho participe 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 solicitagdo, somente o pesquisador e a equipe do estudo, Comité de
Etica independente e inspetores de agéncias regulamentadoras do governo (quando necessério) terdo
acesso a suas informagdes para verificar os dados do estudo. Em qualquer parte do estudo, vocé tera
acesso aos profissionais responsaveis pela pesquisa para estabelecimento de eventuais davidas. Este
estudo apresenta risco minimo e pouco desconforto para seus filhos, jA& que nenhuma intervencdo
operatoria serd realizada. Eles podem sentir incbmodo minimo pela realizagdo do exame clinico bucal,
entretanto 0 mesmo sera executado por profissionais capacitados e habilitados a fim de minimizar ao
maximo qualquer desconforto. Ele (a) receberd orientagdes de saude bucal, kit de higiene bucal e
aplicacéo topica de fltor. A pesquisa nédo implicara em 6nus nem remuneracao para seu (sua) filho (a).
Com relagéo aos beneficios, é importante que se avalie a presenca ou ndo dessas alteracdes para que
condutas clinicas suportadas em evidéncias cientificas sejam adotadas para tratar os individuos
acometidos.

Pesquisadora Responsavel: Profa. Dra. Marina de Deus Moura de Lima. Telefone para contato (inclusive ligacdes a
cobrar): (86) 99964 1710
+ Nome e Assinatura do pesquisador

CONSENTIMENTO DA PARTICIPAGAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO
Eu, , RG:
CPF: , abaixo assinado, concordo que mewminha filho (a) participe do estudo
“Saude Bucal de Pré-escolares 5 anos de Teresina-PI”". Ficaram claros para mim quais séo os propdsitos
do estudo, os procedimentos a serem realizados, as garantias de confidencialidade e de esclarecimento

permanentes. Fui suficientemente informado (a) a respeito das informagbées que li. Concordo
voluntariamente em participar deste estudo.
Local: Data: / /

Nome e Assinatura do sujeito ou responsavel:

Se vocé tiver alguma consideragéo ou divida sobre a ética da pesquisa entre em contato com o:Comité de Etica em
Pesquisa—UFPI-CampusUniversitarioMinistroPetronioPortela—Ininga—SG 06— CEP: 64049-550-Teresina —
Pl.Telefone:(86)3237-2332—e-mail:CEP.ufpi@ufpi.edu.br,web: www.ufpi.br/cep



mailto:CEP.ufpi@ufpi.edu.br
http://www.ufpi.br/cep
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Apéndice 4 — TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

MINISTERIO DA EDUCA(;AO E CULTURA-MEC
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI - UFPI
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO - PRPPG
Coordenadoria Geral de Pesquisa — CGP

TERMO DE ASSENTIMENTO DO MENOR

Vocé esta sendo convidado (a) para participar de uma pesquisa com o nome de “Epidemiologia
da Hipomineralizag&o de Molares Deciduos em Teresina — PI

Queremos conhecer nessa pesquisa como estd a salde de seus dentes em busca de
manchinhas, em busca de cérie, que é uma doenca que come o dentinho e causa dor, buscaremos
também maloclusdo, que é quando o dentinho esta torto na sua boca. Esse exame que vamos fazer vai
ajudar o tio a conhecer melhor a boca das criancinhas e a tratar essas doengas que podem acontecer. O
tio dentista ajuda o sorriso das criangas a ficar ainda mais bonito e saudavel. Para isto, nés teremos que
examinar os seus dentinhos e se o tio dentista encontrar algum problema, avisaremos aos seus pais para
que vocé seja levado ao consultério do dentista, um lugar cheio de novidades que vocé vai adorar. Isso
ndo vai doer nada e nem lhe incomodar, pois vamos fazer com todo o cuidado para n&o lhe machucar.

Para participar desta pesquisa, o responsavel por vocé devera aceitar e assinar um termo de
consentimento. Vocé ndo precisara pagar nada em dinheiro, nem recebera qualquer dinheiro em troca.
Seré explicado para vocé tudo que vocé néo entender e é vocé que vai decidir se quer ou ndo participar.
O responsavel por vocé podera retirar o consentimento ou interromper a sua participagdo a qualquer
momento. Se vocé ndo quiser participar da pesquisa nédo é obrigado (a) e ndo vamos ficar zangados com
Vvocé, seu tratamento com o dentista vai continuar sendo feito da mesma forma. Nés ndo vamos contar
para ninguém se vocé participou ou ndo, seu home nao vai aparecer em lugar nenhum.

Esta pesquisa apresenta risco minimo, ou seja, 0 mesmo risco que vOocé tem ao escovar 0s
dentes, usar fio dental e mastigar alimentos, mas o tio vai ter o maior cuidado para que vocé néo sinta
dor. Vocé vai ganhar escovinha de dentes e fio dental e o tio vai te ensinar como escovar seus dentinhos.
No final da pesquisa vocé podera saber o que foi achado. Sao duas copias desse terminho, sendo que
uma copia sera guardada pelo tio e a outra sera fornecida a vocé.

A professora Dra Marina de Deus Moura de Lima é a responsavel por esta pesquisa. Nos
vamos deixar com seus pais 0s nimeros de nossos telefones para que se vocé tiver alguma davida eles
nos ligarem para explicarmos melhor.

Eu, , portador (a) do documento de
Identidade (se ja tiver documento), fui informado (a) dos objetivos da presente
pesquisa, de maneira clara e detalhada e tirei minhas davidas. Sei que a qualquer momento poderei pedir
novas informagdes, e o meu responsavel poderd mudar a decisdo de participar se ele quiser. Tendo o
consentimento do meu responsavel ja assinado, declaro que concordo em participar dessa pesquisa.
Recebi uma cépia deste termo de assentimento e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as
minhas duvidas.

Teresina (PI), / /

Assinatura do (a) menor Assinatura do (a) pesquisador

Se vocé tiver alguma consideragéo ou divida sobre a ética da pesquisa entre em contato com o:Comité de Etica em
Pesquisa—UFPI-CampusUniversitarioMinistroPetronioPortela—Ininga—SG =~ 06— CEP: 64049-550-Teresina —
Pl.Telefone:(86)3237-2332—e-mail:CEP.ufpi@ ufpi.edu.br,web: www.ufpi.br/cep
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APENDICE 5 — QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

MINISTERIO DA EDUCACAO E CULTURA — MEC
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI — UFPI
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGCAO - PRPPG
Coordenadoria Geral de Pesquisa — CGP

QUESTIONARIO SOCIOECONOMICO

No. Data / /
1) Sexo 1. ( ) MAS 2. ( ) FEM
Escola: Série:
Nasc: / / Idade Telefone:
Instagram: Facebook:

Endereco residencial:

2)) A mée estudou até que série?

1.( ) Nuncaestudou 2.( ) Ensino fundamental incompleto 3. ( ) Ensino fundamental
completo 4. () Ensino médio incompleto (2° grau) 5.( )Ensino médio completo (2° grau)
6. ( ) Ensino superior

3) Quanto é arenda total da familia em reais?
4) Quantas pessoas vivem na casa?
5) Vive com o pai e améde namesmacasa: 1.()Sim 2.( )Né&o

QUESTOES REFERENTES A ETIOLOGIA DA DMH

Quando vocé estava gravida, vocé teve alguma dessas complicagdes ou doengas:

06. Febre ou infeCGa0.......ccceeviviiiiiiee e 1.( )Sim 2.( )Nao
07.Hipertenséo (presséo alta) durante a gestac&o.....1.( )Sim 2.( )N&o
08. Diabetes gestacional.........cccocceeeiieiiiiee i e 1.( )Sim 2.( )Nao
09. INfECCAO UTNAMA....eiiieeieiiiiee et 1.( )Sim 2.( )Nao

10. Uso de antibidticos (ex. amoxicilina, tetraciclina) 1.( )Sim 2.( )Nao
11. Hemorragia (sangramento) durante a gestacdo.. 1.( )Sim 2.( )Nao

12. Descolamento prematuro de placenta.................. 1.( )Sim 2.( )N&o
13. Cabecga do bebé maior que deveria ser................ 1.( )Sim 2.( )Nao
14. Pré — EClampsSia...cc.cccovceerieiienee e 1.( )Sim 2.( )Né&o
15, ECIamPSia.. oo ceeeiiiee e 1.( )Sim 2.( )Nao

Aconteceram algumas dessas complica¢c6es durante o parto da crianca:
16. Hipodxia (falta de oxigénio para o feto dentro do Gtero): 1.( ) Sim 2.( )N&o
17. Tipo de parto .....ccceeevveeeiiveeennnn. 1.( )Normal 2.( )Cesariana 3.( ) Forceps
18. Dificuldades respiratdrias logo apds o nascimento...... 1.( )Sim 2. )Nao
19. Necessidade de incubadora........c.ceeeevvieiiiiininciciice e, 1.( )Sim 2. )N&o
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20. Acrianga nasceu de 9 meses? 1.( ) Sim 2.( )Nao
21. Acrianga nasceu de quantas semanas:
22. A crianga pesou quanto ao nascer:

23. Nimero de consultas de pré-natal realizadas:

1.( ) Nenhumaconsulta 2.( )Entre 1e 3 consultas 3.( ) Entre 3 e 5 consultas
4.( ) 6 ou mais consultas

Durante o primeiro ano de vida desta crianga, ela teve alguma dessas doencas abaixo
relacionadas?

24) Diarréia .......ccco.... 1.( )Sim 2. )Né&o
25) Catapora.........cceeeues 1.( )Sim 2.( )Nao
26) Pneumonia................ 1.( )Sim 2.( )Néo
27) Asma........... . . im 2.( )Néo
28) Bronquite . im 2.( )Nao
29) Sinusite.......cccevvenne . im 2.( )Néo
30) Rinite.....ccccevenee. 1.( )Sim 2. )Nao
31) Problemarenal............ 1.( )Sim 2. )N&o
32) Febre alta.........cecenen. 1.( )Sim 2.( )N&o
33) Anemia......ccccoeceeeinnenns 1.( )Sim 2.( )Nao

34) Inflamagéo no ouvido 1.( ) Sim 2.( )N&o
35) Durante o primeiro ano de vida desta crianga, ela foi submetida a alguma cirurgia?
1.( )Sim 2. )N&o
Qual?:
36)A crianga ja usou antibioticos durante o primeiro ano de vida?
1.( )Sim 2. )Nao
Qual?:
37) Acrianca apresenta algum problema de satde?
1.( )Sim 2.( )Nao
Caso positivo, Qual:
38) A crianga esta tomando algum medicamento:
1.( )Sim 2. )Nao
Se sim, Qual:




APENDICE 6 - FICHA DE EXAME DENTARIO

MINISTERIO DA EDUCAGAO E CULTURA - MEC
UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI - UFPI
PRO-REITORIA DE PESQUISA E POS-GRADUAGAO - PRPPG
Programa de Pés-graduacédo em Odontologia da UFPI - PPGO

FICHA CLINICA DATA: ___/ /

QUESTIONARIO N°
DATA DE NASCIMENTO: __ [ |

IDADE: anos e meses
GENERO:1.M 2.F

HIPOMINERALIZAGAO DE SEGUNDOS MOLARES DECIDUOS

55 65 75 85

1° DMH

2° DDE que néo seja DMH

3° Coloragao da Lesao

4° Localizagao do defeito/opacidade

5° Extenséo do defeito

6° Severidade da lesdo

1° DMH
1 - Presenca de DMH
2 -Auséncia de DMH

3° Coloragdo da Lesdo
1 - Branco ou creme
2 - Amarelo ou marrom

5° Extensao do defeito
1-Menos de 1/3 da area
2-Entre 1/3 e 2/3 da area
3- Mais de 2/3 da érea

2° DDE que nao seja
DMH

1 - opacidade difusa
2 - hipoplasia

3- amelogenese
imperfeita

4° Localizagao do
defeito/opacidade

0 - Sem DMH

1 - vestibular

2- oclusal

3- palatina/lingual

4 - vestibular + oclusal

5 - vestibular + palatina/lingual
6 - palatina/lingual + oclusal
7 - vestibular + palatina/lingual +

oclusal

6° Severidade da lesdao

1. Opacidade demarcada

2 - Desintegragao PE

3 - Restaurago atipica

4 — Carie atipica

5- Perda devido a DMH

6 — nao foi possivel observar
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ANEXO 1 — PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS wm
UNIVERSITARIO MINISTRO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EPIDEMIOLOGIA E IMPACTO DA HIPOMINERALIZACAO DE MOLARES DECIDUOS
NA QUALIDADE DE VIDA DE PRE-ESCOLARES

Pesquisador: Marina de Deus Moura de Lima

Area Tematica:

Versédo: 1

CAAE: 68258117.9.0000.5214

Instituigéo Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUI
Patrocinador Principal: Financiamento Préoprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 2.061.418
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ANEXO 2

STROBE Statement—checklist of items that should be included in reports of observational studies

Item
No Recommendation

Title and abstract 1 (a) Indicate the study’s design with a commonly used term in the title or the abstract
() 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 in the paper

Sefting 5 Describe the setting, locations, and relevant dates, including periods of recruitment,
exposure, follow-up, and data collection

Participants 6 (a) Cohort studv—Give the eligibility criteria, and the sources and methods of
selection of participants. Describe methods of follow-up
Case-control study—Give the eligibility criteria, and the sources and methods of
case ascertainment and control selection. Give the rationale for the choice of cases
and controls
Cross-sectional study—Give the eligibility criteria, and the sources and methods of
selection of participants
(b) Cohort study—For matched studies, give matching criteria and number of
exposed and unexposed
Case-control study—For matched studies, give matching criteria and the number of
controls per case

Variables 7 Clearly define all outcomes, exposures, predictors, potential confounders, and effect
modifiers. Give diagnostic criteria, if applicable

Data sources/ 8* For each variable of interest, give sources of data and details of methods of

measurement assessment (measurement). Describe comparability of assessment methods if there
is more than one group

Bias 9 Describe any efforts to address potential sources of bias

Study size 10 Explain how the study size was arrived at

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 those used to control for confounding

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

(c) Explain how missing data were addressed

(d) Cohort study—If applicable, explain how loss to follow-up was addressed
Case-control study—If applicable, explain how matching of cases and controls was
addressed

Cross-sectional study—If applicable, describe analytical methods taking account of

sampling strategy

(e) Describe any sensitivity analyses
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Participants 13*

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

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

() Consider use of a flow diagram

Descriptive 14*
data

(a) Give charactenstics of study participants (eg demographic, clinical, social) and information

on exposures and potential confounders

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

(c) Cohort study—Summanise follow-up time (eg. average and total amount)

Outcome data 15%

Cohort study—Report numbers of outcome events or summary measures over time

Case-control study—Report numbers in each exposure category, or summary measures of

CXposurc

Cross-sectional study—Report numbers of outcome events or summary measures

Main results 16

(&) 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

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

time period

Other analyses 17

Report other analyses done—cg 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 2

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 cases and controls in case-control studies and, if applicable, for exposed and

uncxposed groups in cohort and cross-scctional studies.

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:/iwww.annals.org/, and Epidemiology at http://www.cpidem.com/). Information on the STROBE Initiative is

available at www.strobe-statement.org.
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ANEXO 03

Normas para submisséo do artigo na revista “International Journal of Pediatric
Dentistry”

Content of Author Guidelines: 1. General, 2. Ethical Guidelines, 3. Manuscript Submission
Procedure, 4. Manuscript Types Accepted, 5. Manuscript Format and Structure, 6. After Acceptance.

Relevant Documents: Sample Manuscript

Useful Websites: Submission Site, Articles published in International Journal of Paediatric
Dentistry, Author Services, Wiley-Blackwell's Ethical Guidelines, Guidelines for Figures.

CrossCheck

The journal to which you are submitting your manuscript employs a plagiarism detection system. By
submitting your manuscript to this journal you accept that your manuscript may be screened for
plagiarism against previously published works.

1. GENERAL

International Journal of Paediatric Dentistry publishes papers on all aspects of paediatric dentistry
including: growth and development, behaviour management, prevention, restorative treatment and
issue relating to medically compromised children or those with disabilities. This peer-reviewed journal
features scientific articles, reviews, clinical techniques, brief clinical reports, short communications
and abstracts of current paediatric dental research. Analytical studies with a scientific novelty value
are preferred to descriptive studies.

Please read the instructions below carefully for details on the submission of manuscripts, the
journal's requirements and standards as well as information concerning the procedure after
acceptance of a manuscript for publication in International Journal of Paediatric Dentistry. Authors
are encouraged to visit Wiley-Blackwell Author Services for further information on the preparation
and submission of articles and figures.

In June 2007, the Editors gave a presentation on How to write a successful paper for
the International Journal of Paediatric Dentistry.

2. ETHICAL GUIDELINES

Submission is considered on the conditions that papers are previously unpublished, and are not
offered simultaneously elsewhere; that authors have read and approved the content, and all authors
have also declared all competing interests; and that the work complies with the Ethical Policies of the
Journal and has been conducted under internationally accepted ethical standards after relevant
ethical review.

3. CONFLICT OF INTEREST AND SOURCE FUNDING

Journal of Oral Rehabilitation requires that all authors (both the corresponding author and co-
authors) disclose any potential sources of conflict of interest. Any interest or relationship, financial or
otherwise that might be perceived as influencing an author’s objectivity is considered a potential
source of conflict of interest. These must be disclosed when directly relevant or indirectly related to
the work that the authors describe in their manuscript. Potential sources of conflict of interest include
but are not limited to patent or stock ownership, membership of a company board of directors,
membership of an advisory board or committee for a company, and consultancy for or receipt of
speaker's fees from a company. If authors are unsure whether a past or present affiliation or
relationship should be disclosed in the manuscript, please contact the editorial office

at |JPDedoffice@wiley.com. The existence of a conflict of interest does not preclude publication in
this journal.
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The above policies are in accordance with the Uniform Requirements for Manuscripts Submitted to
Biomedical Journals produced by the International Committee of Medical Journal Editors
(http://www.icmije.org/). It is the responsibility of the corresponding author to have all authors of a
manuscript fill out a conflict of interest disclosure form, and to upload all forms together with the
manuscript on submission. The disclosure statement should be included under Acknowledgements.
Please find the form below:

Conflict of Interest Disclosure Form

4. MANUSCRIPT SUBMISSION PROCEDURE

Articles for the International Journal of Paediatric Dentistry should be submitted electronically via an
online submission site. Full instructions and support are available on the site and a user ID and
password can be obtained on the first visit. Support is available by phone (+1 434 817 2040 ext. 167)
orhere. If you cannot submit online, please contact Daricel Borja in the Editorial Office by e-

mail |IJPDedoffice@wiley.com.

4.1. Getting Started

Launch your web browser (supported browsers include Internet Explorer 5.5 or higher, Safari 1.2.4,
or Firefox 1.0.4 or higher) and go to the journal's online submission

site: http://mc.manuscriptcentral.com/ijpd

*Log-in or, if you are a new user, click on 'register here'.

*If you are registering as a new user.

- After clicking on 'Create Account', enter your name and e-mail information and click 'Next'. Your e-
mail information is very important.

- Enter your institution and address information as appropriate, and then click 'Next.'

- Enter a user ID and password of your choice (we recommend using your e-mail address as your
user ID), and then select your area of expertise. Click 'Finish'.

*If you are already registered, but have forgotten your log in details, enter your e-mail address under
'Password Help'. The system will send you an automatic user ID and a new temporary password.
*Log-in and select 'Author Center'.

4.2. Submitting Your Manuscript

After you have logged into your 'Author Center', submit your manuscript by clicking on the
submission link under ‘Author Resources'.

* Enter data and answer questions as appropriate.

* You may copy and paste directly from your manuscript and you may upload your pre-prepared
covering letter. Please note that a separate Title Page must be submitted as part of the submission
process as ‘Title Page’ and should contain the following:

» Word count (excluding tables)

 Authors’ names, professional and academic qualifications, positions and places of work. They must
all have actively contributed to the overall design and execution of the study/paper and should be
listed in order of importance of their contribution

 Corresponding author address, and telephone and fax numbers and email address

*Click the 'Next' button on each screen to save your work and advance to the next screen.

*You are required to upload your files.

- Click on the 'Browse' button and locate the file on your computer.

- Select the designation of each file in the drop down next to the Browse button.

- When you have selected all files you wish to upload, click the 'Upload Files' button.

* Review your submission (in HTML and PDF format) before completing your submission by sending
it to the Journal. Click the 'Submit' button when you are finished reviewing.

4.3. Manuscript Files Accepted

Manuscripts should be uploaded as Word (.doc) or Rich Text Format (.rtf) files (not write-protected)
plus separate figure files. GIF, JPEG, PICT or Bitmap files are acceptable for submission, but only
high-resolution TIF or EPS files are suitable for printing. The files will be automatically converted to
HTML and a PDF document on upload and will be used for the review process. The text file must



http://www.icmje.org/
https://wol-prod-cdn.literatumonline.com/pb-assets/assets/1365263X/Wiley_Author_CoI_Disclosure_form-1509463870000.zip
http://mchelp.manuscriptcentral.com/gethelpnow/index.html
mailto:IJPDedoffice@wiley.com
http://mc.manuscriptcentral.com/ijpd

74

contain the entire manuscript including title page, abstract, text, references, tables, and figure
legends, but no embedded figures. In the text, please reference figures as for instance 'Figure 1',
'Figure 2' to match the tag name you choose for the individual figure files uploaded. Manuscripts
should be formatted as described in the Author Guidelines below. Please note that any manuscripts
uploaded as Word 2007 (.docx) is now accepted by IPD. As such manuscripts can be submitted in
both .doc and .docx file types.

4.4. Review Process

The review process is entirely electronic-based and therefore facilitates faster reviewing of
manuscripts. Manuscripts will be reviewed by experts in the field (generally two reviewers), and the
Editor-in-Chief makes a final decision. The International Journal of Paediatric Dentistry aims to
forward reviewers” comments and to inform the corresponding author of the result of the review
process. Manuscripts will be considered for 'fast-track publication' under special circumstances after
consultation with the Editor-in-Chief.

4.5. Suggest a Reviewer

International Journal of Paediatric Dentistry attempts to keep the review process as short as possible
to enable rapid publication of new scientific data. In order to facilitate this process, please suggest
the names and current email addresses of a potential international reviewer whom you consider
capable of reviewing your manuscript and their area of expertise. In addition to your choice the
journal editor will choose one or two reviewers as well.

4.6. Suspension of Submission Mid-way in the Submission Process

You may suspend a submission at any phase before clicking the 'Submit' button and save it to submit
later. The manuscript can then be located under 'Unsubmitted Manuscripts' and you can click on
‘Continue Submission' to continue your submission when you choose to.

4.7. E-mail Confirmation of Submission

After submission you will receive an e-mail to confirm receipt of your manuscript. If you do not
receive the confirmation e-mail after 24 hours, please check your e-mail address carefully in the
system. If the e-mail address is correct please contact your IT department. The error may be caused
by some sort of spam filtering on your e-mail server. Also, the e-mails should be received if the IT
department adds our e-mail server (uranus.scholarone.com) to their whitelist.

4.8. Manuscript Status

You can access ScholarOne Manuscripts any time to check your ‘Author Center' for the status of
your manuscript. The Journal will inform you by e-mail once a decision has been made.

4.9. Submission of Revised Manuscripts

Revised manuscripts must be uploaded within 2 months of authors being notified of conditional
acceptance pending satisfactory revision. Locate your manuscript under ‘Manuscripts with Decisions'
and click on 'Submit a Revision' to submit your revised manuscript. Please remember to delete any
old files uploaded when you upload your revised manuscript. All revisions must be accompanied by a
cover letter to the editor. The letter must a) detail on a point-by-point basis the author's response to
each of the referee's comments, and b) a revised manuscript highlighting exactly what has been
changed in the manuscript after revision.

4.10 Online Open

OnlineOpen is available to authors of primary research articles who wish to make their article
available to non-subscribers on publication, or whose funding agency requires grantees to archive
the final version of their article. With OnlineOpen, the author, the author's funding agency, or the
author's institution pays a fee to ensure that the article is made available to non-subscribers upon
publication via Wiley Online Library, as well as deposited in the funding agency's preferred archive.

For the full list of terms and conditions,

see http://wileyonlinelibrary.com/onlineopen#OnlineOpen_Terms.

Any authors wishing to send their paper OnlineOpen will be required to complete the payment form
available from our website at https://authorservices.wiley.com/bauthor/onlineopen_order.asp

Prior to acceptance there is no requirement to inform an Editorial Office that you intend to publish
your paper OnlineOpen if you do not wish to. All OnlineOpen articles are treated in the same way as
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any other article. They go through the journal's standard peer-review process and will be accepted or
rejected based on their own merit.

5. MANUSCRIPT TYPES ACCEPTED

Original Articles: Divided into: Summary, Introduction, Material and methods, Results, Discussion,
Bullet points, Acknowledgements, References, Figure legends, Tables and Figures arranged in this
order. The summary should be structured using the following subheadings: Background, Hypothesis
or Aim, Design, Results, and Conclusions and should be less than 200 words. A brief description, in
bullet form, should be included at the end of the paper and should describe Why this paper is
important to paediatric dentists.

Review Articles: may be invited by the Editor.

Short Communications: should contain important, new, definitive information of sufficient
significance to warrant publication. They should not be divided into different parts and summaries are
not required.

Clinical Techniques: This type of publication is best suited to describe significant improvements in
clinical practice such as introduction of new technology or practical approaches to recognised clinical
challenges.

Brief Clinical Reports/Case Reports: Short papers not exceeding 800 words, including a maximum
of three illustrations and five references may be accepted for publication if they serve to promote
communication between clinicians and researchers. If the paper describes a genetic disorder, the
OMIM unique six-digit number should be provided for online cross reference (Online Mendelian
Inheritance in Man).

A paper submitted as a Brief Clinical/Case Report should include the following:

e ashort Introduction (avoid lengthy reviews of literature);

o the Case report itself (a brief description of the patient/s, presenting condition, any special
investigations and outcomes);

o a Discussion which should highlight specific aspects of the case(s), explain/interpret the
main findings and provide a scientific appraisal of any previously reported work in the field.

o Please provide up to 3 bullet points for your manuscript under the heading: 1. Why this
clinical report is important to paediatric dentists. Bullet points should be added to the end of
your manuscript, before the references.

Letters to the Editor: Should be sent directly to the editor for consideration in the journal.

6. MANUSCRIPT FORMAT AND STRUCTURE

6.1. Format

Language: The language of publication is English. UK and US spelling are both acceptable but the
spelling must be consistent within the manuscript. The journal's preferred choice is UK spelling.
Authors for whom English is a second language must have their manuscript professionally edited by
an English speaking person before submission to make sure the English is of high quality. It is
preferred that manuscript is professionally edited. A list of independent suppliers of editing services
can be found at http://authorservices.wiley.com/bauthor/english language.asp. All services are paid
for and arranged by the author, and use of one of these services does not guarantee acceptance or
preference for publication

6.2. Structure

The whole manuscript should be double-spaced, paginated, and submitted in correct English. The
beginning of each paragraph should be properly marked with an indent.
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Original Articles (Research Articles): should normally be divided into: Summary, Introduction,
Material and methods, Results, Discussion, Bullet points, Acknowledgements, References, Figure
legends, Tables and Figures arranged in this order.

Please include a statement of author contributions, e.g. Author contributions: A.S. and K.J. conceived
the ideas; K.J. and R.L.M. collected the data; R.L.M. and P.A.K. analysed the data; and A.S. and K.J.
led the writing.

Summary should be structured using the following subheadings: Background, Hypothesis or Aim,
Design, Results, and Conclusions.

Introduction should be brief and end with a statement of the aim of the study or hypotheses tested.
Describe and cite only the most relevant earlier studies. Avoid presentation of an extensive review of
the field.

Material and methods should be clearly described and provide enough detail so that the
observations can be critically evaluated and, if necessary repeated. Use section subheadings in a
logical order to title each category or method. Use this order also in the results section. Authors
should have considered the ethical aspects of their research and should ensure that the project was
approved by an appropriate ethical committee, which should be stated. Type of statistical analysis
must be described clearly and carefully.

(i) Experimental Subjects: Experimentation involving human subjects will only be published if such
research has been conducted in full accordance with ethical principles, including the World Medical
Association Declaration of Helsinki (version 2008) and the additional requirements, if any, of the
country where the research has been carried out. Manuscripts must be accompanied by a statement
that the experiments were undertaken with the understanding and written consent of each subject
and according to the above mentioned principles. A statement regarding the fact that the study has
been independently reviewed and approved by an ethical board should also be included. Editors
reserve the right to reject papers if there are doubts as to whether appropriate procedures have been
used.

(ii) Clinical trials should be reported using the CONSORT guidelines available at www.consort-
statement.org. A CONSORT checklist should also be included in the submission material.
International Journal of Paediatric Dentistry encourages authors submitting manuscripts reporting
from a clinical trial to register the trials in any of the following free, public clinical trials

registries: www.clinicaltrials.gov, http://clinicaltrials.ifpma.org/clinicaltrials/, http://isrctn.org/. The
clinical trial registration number and name of the trial register will then be published with the paper.

(iii)DNA Sequences and Crystallographic Structure Determinations: Papers reporting protein or
DNA sequences and crystallographic structure determinations will not be accepted without a
Genbank or Brookhaven accession number, respectively. Other supporting data sets must be made
available on the publication date from the authors directly.

Results should clearly and concisely report the findings, and division using subheadings is
encouraged. Double documentation of data in text, tables or figures is not acceptable. Tables and
figures should not include data that can be given in the text in one or two sentences.

Discussion section presents the interpretation of the findings. This is the only proper section for
subjective comments and reference to previous literature. Avoid repetition of results, do not use
subheadings or reference to tables in the results section.

Bullet Points should include one heading:
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*Why this paper is important to paediatric dentists.
Please provide maximum 3 bullets per heading.

Review Articles: may be invited by the Editor. Review articles for the International Journal of
Paediatric Dentistry should include: a) description of search strategy of relevant literature (search
terms and databases), b) inclusion criteria (language, type of studies i.e. randomized controlled trial
or other, duration of studies and chosen endpoints, c) evaluation of papers and level of evidence. For
examples see:

Twetman S, Axelsson S, Dahlgren H et al. Caries-preventive effect of fluoride toothpaste: a
systematic review. Acta Odontologica Scandivaica 2003; 61: 347-355.

Paulsson L, Bondemark L, Soderfeldt B. A systematic review of the consequences of premature birth
on palatal morphology, dental occlusion, tooth-crown dimensions, and tooth maturity and eruption.
Angle Orthodontist 2004; 74: 269-279.

Clinical Techniques: This type of publication is best suited to describe significant improvements in
clinical practice such as introduction of new technology or practical approaches to recognised clinical
challenges. They should conform to highest scientific and clinical practice standards.

Short Communications: Brief scientific articles or short case reports may be submitted, which
should be no longer than three pages of double spaced text, and include a maximum of three
ilustrations. They should contain important, new, definitive information of sufficient significance to
warrant publication. They should not be divided into different parts and summaries are not required.

Acknowledgements: Under acknowledgements please specify contributors to the article other than
the authors accredited. Please also include specifications of the source of funding for the study and
any potential conflict of interests if appropriate. Suppliers of materials should be named and their
location (town, state/county, country) included.

Supplementary data

Supporting material that is too lengthy for inclusion in the full text of the manuscript, but would
nevertheless benefit the reader, can be made available by the publisher as online-only content,
linked to the online manuscript. The material should not be essential to understanding the
conclusions of the paper, but should contain data that is additional or complementary and directly
relevant to the article content. Such information might include the study protocols, more detailed
methods, extended data sets/data analysis, or additional figures (including). All material to be
considered as supplementary data must be uploaded as such with the manuscript for peer review. It
cannot be altered or replaced after the paper has been accepted for publication. Please indicate
clearly the material intended as Supplementary Data upon submission. Also ensure that the
Supplementary Data is referred to in the main manuscript. Please label these supplementary
figures/tables as S1, S2, S3, etc.

Full details on how to submit supporting information, can be found
at http://authorservices.wiley.com/bauthor/suppinfo.asp
6.3. References

A maximum of 30 references should be numbered consecutively in order of appearance and should
be as complete as possible. In text citations should cite references in consecutive order using Arabic
superscript numerals. For more information about AMA reference style please consult the AMA
Manual of Style

Sample references follow:

Journal article
1. King VM, Armstrong DM, Apps R, Trott JR. Numerical aspects of pontine, lateral reticular, and
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inferior olivary projections to two paravermal cortical zones of the cat cerebellum. J Comp Neurol
1998;390:537-551.

Book
2. Voet D, Voet JG. Biochemistry. New York: John Wiley & Sons; 1990. 1223 p.

Internet document
3. American Cancer Society. Cancer Facts & Figures 2003.
http:/iwww.cancer.org/downloads/STT/CAFF2003PWSecured.pdf Accessed March 3, 2003

6.4. lllustrations and Tables

Tables: should be numbered consecutively with Arabic numerals and should have an explanatory
title. Each table should be typed on a separate page with regard to the proportion of the printed
column/page and contain only horizontal lines

Figures and illustrations: All figures should be submitted electronically with the manuscript via
ScholarOne Manuscripts (formerly known as Manuscript Central). Each figure should have a legend
and all legends should be typed together on a separate sheet and numbered accordingly with Arabic
numerals. Avoid 3-D bar charts.

Preparation of Electronic Figures for Publication: Although low quality images are adequate for
review purposes, print publication requires high quality images to prevent the final product being
blurred or fuzzy. Submit EPS (lineart) or TIFF (halftone/photographs) files only. MS PowerPoint and
Word Graphics are unsuitable for printed pictures. Do not use pixel-oriented programmes. Scans
(TIFF only) should have a resolution of 300 dpi (halftone) or 600 to 1200 dpi (line drawings) in
relation to the reproduction size (see below). EPS files should be saved with fonts embedded (and
with a TIFF preview if possible).

For scanned images, the scanning resolution (at final image size) should be as follows to ensure
good reproduction: lineart: >600 dpi; half-tones (including gel photographs): >300 dpi; figures
containing both halftone and line images: >600 dpi.

Further information can be obtained at Wiley-Blackwell’s guidelines for
figures: http://authorservices.wiley.com/bauthor/illustration.asp.

Check your electronic artwork before submitting
it: http://authorservices.wiley.com/bauthor/eachecklist.asp.

7. AFTER ACCEPTANCE

7.1. Copyright

If your paper is accepted, the author identified as the formal corresponding author for the paper will
receive an email prompting them to login into Author Services; where via the Wiley Author Licensing
Service (WALS) they will be able to complete the license agreement on behalf of all authors on the
paper.

For authors signing the copyright transfer agreement

If the OnlineOpen option is not selected the corresponding author will be presented with the copyright
transfer agreement (CTA) to sign. The terms and conditions of the CTA can be previewed in the
samples associated with the Copyright FAQs below:

CTA Terms and Conditions http://fexchanges.wiley.com/authors/fags---copyright- 301.html

For authors choosing OnlineOpen
If the OnlineOpen option is selected the corresponding author will have a choice of the following
Creative Commons License Open Access Agreements (OAA):
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Creative Commons Attribution License OAA
Creative Commons Attribution Non-Commercial License OAA
Creative Commons Attribution Non-Commercial -NoDerivs License OAA

To preview the terms and conditions of these open access agreements please visit the Copyright
FAQs hosted on Wiley Author Services http://exchanges.wiley.com/authors/fags---copyright-

301.html and visit http://www.wileyopenaccess.com/details/content/12f25db4c87/Copyright--
License.html.

If you select the OnlineOpen option and your research is funded by certain funders [e.g. The
Wellcome Trust and members of the Research Councils UK (RCUK) or the Austrian Science Fund
(FWF)] you will be given the opportunity to publish your article under a CC-BY license supporting you
in complying with your Funder requirements. For more information on this policy and the Journal’s
compliant self-archiving policy please visit: http://www.wiley.com/go/funderstatement.

7.2. Permissions

If all or parts of previously published illustrations are used, permission must be obtained from the
copyright holder concerned. It is the author's responsibility to obtain these in writing and provide
copies to the publisher.

7.3. NIH Public Access Mandate

For those interested in the Wiley-Blackwell policy on the NIH Public Access Mandate, please visit our
policy statement

7.4. Accepted Articles

The journal offers Wiley’s Accepted Atrticles service for all manuscripts. This service ensures that
accepted ‘in press’ manuscripts are published online shortly after acceptance, prior to copy-editing or
typesetting. Accepted Articles are published online a few days after final acceptance and appear in
PDF format only. They are given a Digital Object Identifier (DOI), which allows them to be cited and
tracked and are indexed by PubMed. After the final version article is published (the article of record),
the DOI remains valid and can still be used to cite and access the article.

Accepted Articles will be indexed by PubMed; submitting authors should therefore carefully check the
names and affiliations of all authors provided in the cover page of the manuscript so it is accurate for
indexing. Subsequently, the final copyedited and proofed articles will appear in an issue on Wiley
Online Library; the link to the article in PubMed will update automatically.

7.5. Video Abstracts

Bring your research to life by creating a video abstract for your article! Wiley partners with Research
Square to offer a service of professionally produced video abstracts. Learn more about video
abstracts at www.wileyauthors.com/videoabstracts and purchase one for your article

at https://www.researchsquare.com/wiley/ or through your Author Services Dashboard. If you have
any questions, please direct them to videoabstracts@wiley.com.
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