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RESUMO

GOMES, T. A. Percepcéao, conhecimento e experiéncia de cirurgides-dentistas da Estratégia
de Saude da Familia do estado do Rio de Janeiro em relacdo ao manejo clinico da
Hipomineralizacdo Molar Incisivo, 2022. 84 f. Dissertacdo (Mestrado em Odontopediatria) —
Faculdade de Odontologia, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2022.

A Hipomineralizacdo Molar Incisivo (HMI) é um defeito qualitativo do esmalte
dentario que afeta primeiros molares permanentes, frequentemente, associados a incisivos
permanentes afetados. O objetivo deste estudo foi avaliar a percepcdo e a experiéncia dos
dentistas da Estratégia Saude da Familia (ESF) do estado do Rio de Janeiro em relacdo a
HMI. O estudo teve carater transversal observacional e foi realizado por meio da aplicacdo de
um questionario autoadministrado, através da plataforma Google Formularios (Google LLC,
Mountain View, CA, USA) para os dentistas da ESF dos municipios do interior do estado do
Rio de Janeiro. Foram excluidos dentistas com menos de 1 ano em sua unidade. O
questionario foi elaborado com questdes sobre “Dados sociodemograficos” (1); “Experiéncia
clinica com HMI” (2); “Educa¢ao permanente na ESF” (3) e foi atribuido escore ao
instrumento final para definicdo da "Escala de percep¢do da HMI como um problema clinico”,
totalizando 36 pontos. O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario Pedro Ernesto (CAAE: 48541921.4.0000.5259). A coleta de dados foi
realizada entre 0s meses de janeiro e fevereiro de 2022 e os dados obtidos foram tabulados no
programa SPSS versdo 25 (IBM Institute Inc. Armonk, NY, EUA). Testou-se associa¢des
entre 0 escore médio do questionario com as varidveis independentes, através do teste T de
Student (variavel independente dicotémica) ou ANOVA (variavel independente ordinal de
trés ou mais categorias), pressupondo uma distribuicdo normal dos dados. A partir da analise
bivariada, foram selecionadas as variaveis independentes para a andlise de regressdo de
Poisson com variancia robusta. Foi obtido 370 respostas dos dentistas, ap6s 2 lembretes, e
foram incluidas 304 respostas dos dentistas. 95,8% dos dentistas ja se depararam com casos
de HMI mas 58,6% relataram que nunca tiveram acesso a materiais didaticos sobre HMI. No
ambiente da ESF, o tratamento mais prevalente foi o CIV espatulavel para o caso 1 (65,1%) e
0 caso 2 (48,4%); e o fluor topico para o caso 3 (54,6%). Ja na livre-escolha, os tratamentos
mais prevalentes foram restauracdes indiretas para o caso 1 (38,9%) e as restauracGes em
resina para o caso 2 (37,2%); para o tratamento do caso 3, foi o fltor topico (47,4%). 91,1%
relataram nunca ter empregado a Hall Technique, porém, 52% indicariam para HMI severa. A
média do valor de percepgdo dos respondentes foi de 22,74 (DP=5,117), valor considerado
significativo para a percepcdo da HMI como um problema clinico. A analise multivariada, em
termos de razdo de prevaléncia e 95% de intervalo de confianga, foram individuos na
categoria “Pos-graduagdo em Odontopediatria” (RP: 1,226; IC 95%: 1,12 — 1,33; p<0,001) e
dentistas atuantes da "Regido Serrana” (RP: 1,087; IC 95%: 1,001 — 1,179, p<0,001). A
analise das respostas do questionario permitiu constatar que a maior parte dos dentistas se
depara com a HMI com relativa frequéncia, observa implicacdes clinicas relevantes e
percebem a HMI como um desafio clinico no ambiente da ESF.

Palavras-chaves: Hipomineralizagio Molar Incisivo. Sistema Unico de Satde. Estratégia de
Saude da Familia



ABSTRACT

GOMES, T. A. Perception, knowledge and experience of dentists from the Family Health
Strategy on Rio de Janeiro’s state in relation to the clinical management of Molar Incisor
Hypomineralization, 2022. 84 f. Dissertacdo (Mestrado em Odontopediatria) — Faculdade de
Odontologia, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2022.

Molar Incisor Hypomineralization (MIH) is a qualitative defect of dental enamel that
affects first permanent molars, often associated with permanent incisors also affected. The
objective of this study is to evaluate the perception and experience of dentists from the Family
Health Strategy (ESF) of the state of Rio de Janeiro in relation to MIH. The study has an
observational cross-sectional character and was carried out through the application of a self-
administered questionnaire, through the Google Forms platform (Google LLC, Mountain
View, CA, USA). ESF dentists from municipalities in the interior of the state of Rio de
Janeiro were eligible for the study. The questionnaire was designed with questions about
sociodemographic data (1); Clinical experience with MIH (2); Permanent education in the
ESF (3). A score was assigned to the final instrument to define the "Perception of MIH as a
clinical problem’s scale", totaling 36 points. This study was approved by the Research Ethics
Committee of Hospital Universitario Pedro Ernesto (CAAE: 48541921.4.0000.5259). The
data obtained were tabulated in SPSS version 25 (IBM Institute Inc. Armonk, NY, USA).
Associations between the mean score of the questionnaire and the independent variables were
tested using Student's T test (dichotomous independent variable) or ANOVA (ordinal
independent variable of three or more categories), assuming a normal distribution of the data.
From the bivariate analysis, the independent variables were selected for the Poisson
regression analysis with robust variance. 370 responses from dentists were obtained after 2
reminders, and 304 responses from dentists were included. 95,8% of dentists have already
encountered cases of MIH but 58,6% reported that they never had access to MIH teaching
materials. In the ESF environment, the most prevalent treatment was spatulating glass-
ionomer cement, for case 1 (65,1%) and case 2 (48,4%); and topical fluoride for case 3
(54,6%). In free choice, the most prevalent treatments were indirect restorations for case 1
(38,9%) and composite restorations for case 2 (37,2%); and for the treatment of case 3 it was
topical fluoride (47,4%). 91,1% reported never used the Hall Technique, however, 52% would
indicate it to severe MIH. The average perception value of the respondent dentists was 22,74
(SD=5,117), a value considered significant for the perception of HMI as a clinical problem.
The multivariate analysis, in terms of prevalence ratio and 95% confidence interval, were
individuals in the category “Postgraduate in Pediatric Dentistry” (PR: 1,226; 95% CI: 1,12 —
1.33; p<0,001) and dentists working in the "Serrana Region" (PR: 1,087; 95% CI: 1,001 —
1,179, p<0,001). The analysis of the questionnaire responses showed that most dentists
encounter HMI relatively frequently, observe relevant clinical implications and perceive HMI
as a clinical challenge in the ESF environment.

Keywords: Molar Incisor Hypomineralization. Health Unic System. Family Health Strategy.
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INTRODUCAO

A Hipomineralizacdo Molar Incisivo (HMI) é um defeito qualitativo do esmalte
dentério de origem multifatorial e com poucas certezas quanto a sua etiologia. A partir de
2001, quando a nomenclatura HMI foi proposta (WEERHEIIM; JALEVIK; ALALUUSUA,
2001) inameros trabalhos sobre essa condicao trouxeram evidéncias da presenca deste defeito
em todos os continentes, com estimativa de prevaléncia global igual a 14,2% e estimativa no
Brasil de 13,5% (SILVA et al., 2020, ZHAO et al., 2018).

O diagnostico da HMI é feito clinicamente, através da deteccdo de opacidades
demarcadas nos primeiros molares permanentes e, frequentemente, também nos incisivos
permanentes. A HMI, semelhante aos outros defeitos de desenvolvimento de esmalte (DDE),
pode impactar negativamente a qualidade de vida do paciente e de sua familia, j& que a
condicdo, dependendo da sua gravidade, pode interferir na estética e funcdo dos dentes.
Pacientes com HMI apresentam maior necessidade de intervencGes odontol6gicas e maior
risco de desenvolver céarie. A HMI representa um desafio na prética odontolégica de
assisténcia a populacdo infantil, pois as necessidades individuais de cada paciente afetado
variam amplamente.

Nos municipios brasileiros, nas areas onde a Estratégia de Saude da Familia (ESF)
esta implementada, o atendimento odontopediatrico no servico publico de saide é direcionado
para os cirurgiGes-dentistas da ESF. Até o presente, desconhecemos a existéncia de estudos
que tenham avaliado a percep¢do e a experiéncia destes cirurgides-dentistas em relacdo a
HMI. Diante desse cenario, o presente estudo tem como objetivo avaliar a percepcdo e a
experiéncia de cirurgides-dentistas das equipes de ESF do estado do Rio de Janeiro em
relacdo ao manejo clinico da HMI.


https://www.zotero.org/google-docs/?rfOQOE
https://www.zotero.org/google-docs/?rfOQOE
https://www.zotero.org/google-docs/?Gn4kDA
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1 REVISAO DE LITERATURA

1.1 Hipomineralizagdo Molar Incisivo

1.1.1 Definicdo

A ‘Hipomineralizagdo Molar Incisivo’ (HMI) ¢ um defeito qualitativo de esmalte de
origem sistémica em primeiros molares permanentes, podendo afetar também os incisivos
permanentes. Esse defeito de esmalte foi descrito com essa nomenclatura pela primeira vez
por Weerheijm et al. (2001) a fim de unificar descri¢cfes clinicas ja publicadas anteriormente,
tais como ‘Primeiros molares permanentes hipomineralizados’, ‘Hipomineralizacdo idiopatica
do esmalte nos primeiros molares permanentes’, ‘Hipomineralizagdo sem fliior nos primeiros
molares permanentes’ e ‘Molares em queijo’ (WEERHEIIM; JALEVIK; ALALUUSUA,
2001). Contudo, alguns estudos detectaram lesdes hipomineralizadas em outros dentes, tais
como caninos, pré-molares, segundos molares e segundos molares deciduos (ELFRINK et al.,
2012; GAROT et al, 2018, KEVREKIDOU et al., 2020; REYES et al., 2019;
SCHMALFUSS et al., 2016; VLACHOU; ARHAKIS; KOTSANOS, 2020).

Os autores Kevrekidou, et al. (2021) determinaram a nomenclatura
‘Hipomineralizagdo de Outros Dentes Permanentes’ (HODT) (KEVREKIDOU et al., 2020)
para esses achados clinicos. Contudo, ainda sdo necessarios mais estudos para esclarecer se
os fatores etiologicos de HODT s&o, de certa forma, semelhantes aos da HMI. Segundo Garot,
et al. (2018), criancas afetadas por Hipomineralizacdo de Segundos Molares Deciduos
(HSMD) sdo até cinco vezes mais propensas a desenvolver HMI. Estudos subsequentes
verificaram semelhancas estruturais e de composicdo quimica entre o esmalte
hipomineralizado do dente com HSMD e do dente com HMI (ALIFAKIOTI et al., 2020;
VLACHOU; ARHAKIS; KOTSANOS, 2020), portanto indicando que a HSMD pode ser

considerada como fator preditor para HMI.


https://www.zotero.org/google-docs/?i8HYWv
https://www.zotero.org/google-docs/?i8HYWv
https://www.zotero.org/google-docs/?Ql4go8
https://www.zotero.org/google-docs/?Ql4go8
https://www.zotero.org/google-docs/?Ql4go8
https://www.zotero.org/google-docs/?JezuqI
https://www.zotero.org/google-docs/?GIDDtv
https://www.zotero.org/google-docs/?GIDDtv
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1.1.2 Caracteristicas clinicas

Os dentes séo afetados de modo assimétrico em cada paciente e ha casos nos quais 0
grau de porosidade do esmalte hipomineralizado pode levar a fraturas pds-eruptivas que
promovem exposi¢do de dentina subjacente, facilitando o depdsito de biofilme dentario e a
rapida progressdo de lesdes de carie (AMERICANO et al.,, 2017; COSTA et al., 2017,
KUHNISCH et al., 2018; LEPPANIEMI; LUKINMAA; ALALUUSUA, 2001; NEGRE-
BARBER et al., 2018; VARGAS-FERREIRA et al., 2015; WEERHEIIM; JALEVIK;
ALALUUSUA, 2001; WUOLLET etal., 2018).

O primeiro critério de diagndstico descrito para essa alteracdo foi desenvolvido pela
European Academy of Pediatrics Dentistry (EAPD), em 2003, estabelecendo o diagnostico
diferencial entre a HMI e outros defeitos de desenvolvimento de esmalte. De acordo com o
critério da EAPD, o diagnostico da HMI depende da presenca de, pelo menos, um primeiro
molar permanente afetado (WEERHEIJM et al., 2003). Os dentes afetados apresentam
opacidades demarcadas cuja coloracdo varia do branco-creme ao amarelo-amarronzado,
frequentemente, associadas a perdas de estrutura do esmalte hipomineralizado, lesdes de carie
atipicas, restauracOes atipicas e, em alguns casos, extracfes devido a HMI (LYGIDAKIS et
al., 2010; WEERHEIIM et al., 2003). As caracteristicas clinicas da HMI citadas podem ser

visualizadas na Figura 1.

Figura 1 - Caracteristicas clinicas da Hipomineralizacdo Molar Incisivo

(@

(b)
Legenda: (a) Apenas opacidades demarcadas; (b) Opacidades demarcadas associadas fratura do esmalte e leséo
cariosa; (c) Opacidades demarcadas associadas fratura do esmalte e lesdo cariosa; (d) Opacidades demarcadas
associadas a restauracao atipica.

Fonte: Imagens do acervo do Projeto HMI-UERJ


https://www.zotero.org/google-docs/?37dYZ8
https://www.zotero.org/google-docs/?37dYZ8
https://www.zotero.org/google-docs/?37dYZ8
https://www.zotero.org/google-docs/?37dYZ8
https://www.zotero.org/google-docs/?V4tAiP
https://www.zotero.org/google-docs/?ftYfFx
https://www.zotero.org/google-docs/?ftYfFx
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As opacidades mais escuras, amarelo-amarronzadas, sdo mais predispostas a
ocorréncia da fratura devido a porosidade aumentada em relagdo ao esmalte normal e
opacidades mais claras (FARAH et al., 2010; JALEVIK; NOREN, 2000; JALEVIK; DIETZ;
NOREN, 2005; NEVES et al., 2018). Apesar do critério da EAPD ser bem estabelecido, seu
uso em pesquisas epidemiologicas é marcado por inconsisténcias nas medicGes de resultados.
Portanto, surgiram novos critérios de diagnéstico da HMI como de Ghanim et al.(2017),
proposto para classificar separadamente lesdes de HMI e outros defeitos de esmalte
demarcados, semelhantes a HMI; e de Cabral et al. (2020), proposto de modo a avaliar a

gravidade dos defeitos de modo mais especifico.

1.1.3 Caracteristicas microscopicas

Microscopicamente, as areas afetadas apresentam uma organizacdo mais frouxa dos
cristais de hidroxiapatita. A estrutura basica do esmalte continua preservada, o que indica
funcdo normal dos ameloblastos durante a fase de secrecdo, mas prejuizos durante o estagio
de maturacdo. Estudos mais recentes tém apontado a participacdo de fatores genéticos na
predisposicdo a ocorréncia da HMI (BOZAL et al.,, 2015; BUSSANELI et al., 2019;
JALEVIK; NOREN, 2000; JEREMIAS et al., 2016; LYGIDAKIS et al., 2010; VIEIRA;
KUP, 2016). Fatores pré-natais e perinatais, como doencas e uso de medicamentos na
gravidez, prematuridade e complica¢cdes no parto, sao associados limitadamente a HMI. Febre
alta e asma, dentre as doencas da primeira infancia, foram implicadas como fatores
etiologicos em varios estudos (ALALUUSUA, 2010; BEENTJES; WEERHEIJM; GROEN,
2002; CROMBIE; MANTON; KILPATRICK, 2009; FATTURI et al., 2019; FLEXEDER;
HASSAN; SCHULZ, 2019; SILVA et al., 2016).
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1.1.4 Implicacoes clinicas

Dentes hipomineralizados representam um desafio para 0s pacientes e para 0S
dentistas. A composicdo mineral alterada, representada pelo menor contedo de Ca e P e
maior concentracdo de carbono/carbonato, reduz as propriedades mecanicas, como dureza e
modulo de elasticidade, tornando o esmalte mais fragil e sujeito a fraturas (ELHENNAWY et
al., 2017a; JALEVIK; NOREN, 2000; JALEVIK et al., 2001; JALEVIK; DIETZ; NOREN,
2005).

Antes da propria descricdo da HMI na literatura, ja existiam estudos de associacdo
significativa entre lesdes cariosas e DDE; a HMI também foi associada significativamente a
uma maior prevaléncia e maiores indices de carie dentéaria. Pacientes afetados pela HMI,
portanto, tém maiores chances de serem submetidos a procedimentos odontol6gicos
restauradores mais extensos (AMERICANO et al., 2017; COSTA et al., 2017; DA CUNHA
COELHO et al., 2019; ELLWOOD; MULLANE, 1996; JEREMIAS et al., 2013; VARGAS-
FERREIRA et al., 2015;).

Além disso, os dentes acometidos podem apresentar alteracdes inflamatérias, mesmo
na auséncia de fraturas pds-eruptivas ou lesdes cariosas, € a invasdo de bactérias pelo esmalte
hipomineralizado ja foi identificada por estudos in vitro (RODD et al., 2007; RODD;
BOISSONADE; DAY, 2007). Pacientes acometidos pela HMI costumam relatar sensibilidade
a estimulos frios e mecénicos e sua causa pode estar associada a essas alteracdes na polpa. A
hipersensibilidade associada a HMI tende a dificultar a realizacdo de boa higienizacéo bucal
(GHANIM et al., 2012; LYGIDAKIS et al., 2010; RAPOSO et al.,, 2019; RODD;
BOISSONADE; DAY, 2007). Além disso, ha relatos de dificuldade de obtengdo de boa
analgesia por meio da anestesia local, o que dificulta a realizacdo de procedimentos
odontoldgicos (GUSTAFSSON et al., 2010; JALEVIK; KLINGBERG, 2002; KLINGBERG;
BROBERG, 2007; KOSMA et al., 2016; OZUKOC, 2019; RAMOS-JORGE et al., 2006).

Ha um indicativo de que as dificuldades com o manejo comportamental durante o
tratamento dos dentes com HMI ndo advém somente do medo ou ansiedade do atendimento
odontol6gico, mas também de problemas com a hipersensibilidade e com a dificuldade de
obtencdo da analgesia adequada (JALEVIK; KLINGBERG, 2002; JALEVIK; SABEL;
ROBERTSON, 2021; RODD; BOISSONADE; DAY, 2007). Alem do mais, € importante
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citar a interferéncia estética que a HMI causa em certos pacientes, ocasionando dificuldades
em suas interacdes sociais (SCHEFFEL et al., 2014). E de grande importancia a identificacio
das implicagdes clinicas para os pacientes com HMI, de modo a definir o melhor plano de
tratamento j& que essa condi¢cdo impacta negativamente na qualidade de vida dos pacientes e
de sua familia (DANTAS-NETA et al., 2016; HASMUN et al., 2020).

O manejo da HMI é desafiador pois as necessidades individuais de cada paciente
afetado variam amplamente. Segundo Lygidakis, et al. (2010), a abordagem para cada caso de
HMI esta diretamente ligada ao grau de severidade e ao tempo de formacdo do dente afetado.
A proposta clinica dos autores é construida segundo a importancia do tratamento preventivo
na fase pds-eruptiva inicial. Molares afetados com potencial para fraturas pos-eruptiva ou
hipersensibilidade precisam de algum tipo de cobertura precoce para reduzir a sensibilidade,
prevenir o desenvolvimento de carie dentaria adjuvante e minimizar o risco de fraturas. Apés
a maturacdo do dente, caso se decida intervir, € muito mais provavel que o paciente necessite
de procedimentos invasivos, através do tratamento restaurador e do tratamento reabilitador.
(LYGIDAKIS et al., 2010). Os estudos sobre sucesso das intervencdes em dentes
hipomineralizados apresentam uma grande variedade de medidas de resultados, incluindo
longevidade e taxa de falha anual de restauracdes, impacto na qualidade de vida, estética,
funcéo, eventos adversos e satisfacdo do paciente, pais e dentistas (SOMANI et al., 2021).

O tratamento preventivo para pacientes com HMI caracteriza-se pelos cuidados de
prevencdo de carie e de fraturas pds-eruptivas. Dentre as estratégias, estdo métodos caseiros e
profissionais de aplicacdo do flior e uso de selantes, além de agentes para o controle de
hipersensibilidade dentaria. (FUTTERER et al., 2019; KRISHNAN; RAMESH, 2014;
LYGIDAKIS et al., 2010; MATHU-MUJU; WRIGHT, 2006). A aplicacdo de verniz
fluoretado, selantes de fdossulas e fissuras e de pasta de Fosfopeptideo de Caseina - Célcio
Amorfo Fosfato (CPP-ACP) estdo entre os agentes mais mencionados como escolha de
tratamento preventivo por dentistas (GAMBOA et al., 2018; KOPPERUD; PEDERSEN;
ESPELID, 2016; WALL; LEITH, 2020).

Embora ainda ndo exista clara evidéncia sobre o melhor tratamento para a
hipersensibilidade (BEKES et al., 2021; DA CUNHA COELHO et al., 2019; DIAGO et al.,
2021; FUTTERER et al., 2019; SOMANI et al., 2021; YANG et al., 2016), uma diminuicdo
significativa na hipersensibilidade foi observada com o uso diario de dentifricio fluoretado
contendo 8% de arginina e carbonato de calcio (BEKES et al., 2021). A hipersensibilidade
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também reduziu significativamente apds a infiltracio do esmalte com Icon (DMG,
Alemanha), provavelmente como efeito da obliteracdo das porosidades do esmalte com a
resina de baixa viscosidade (DIAGO et al., 2021).

A opcdo de tratamento restaurador comeca pela identificacdo do grau de severidade do
dente afetado e inclui procedimentos restauradores diretos e indiretos (KRISHNAN;
RAMESH, 2014; LYGIDAKIS et al., 2010; MATHU-MUJU; WRIGHT, 2006). Restauracdes
indiretas, coroas de ago pré-contornadas e restauracfes de resina composta diretas tém
mostrado as taxas mais altas de sucesso (ELHENNAWY; SCHWENDICKE, 2016; SOMANI
et al., 2021). J& para os incisivos afetados, costuma-se procedimentos como microabrasdo e as
facetas de resina composta melhoraram a estética, porém ainda carecem de estudos clinicos
para ter evidéncias sobre o melhor tratamento (ELHENNAWY; SCHWENDICKE, 2016).

Devido as caracteristicas do esmalte hipomineralizado, os estudos apontam que a
adesdo de materiais restauradores é afetada, ocasionando falhas recorrentes nas restauracoes.
Além disso, o procedimento restaurador costuma ser dificultado devido aos dentes usualmente
estarem parcialmente erupcionados, dificultando o controle de umidade. As evidéncias de
estratégias para melhorar a adesdo ainda sdo muito limitadas. A forca de adesdo de
compositos ndo diferiu entre o uso de adesivos autocondicionantes e adesivos convencionais
no esmalte hipomineralizado e ainda ndao ha um indicativo claro de que um processo de
desproteinizacao preliminar ao uso de materiais resinosos melhore a resisténcia de adesao ao
esmalte hipomineralizado (BOZAL, et al., 2015; LAGARDE et al., 2020).

Apesar disso, restauracdes com resina composta tém sido a principal escolha de
cirurgides-dentistas generalistas e odontopediatras (ALANZI et al., 2018; GAMBOA et al.,
2018). O cimento de ionémero de vidro (CIV) modificado por resina também tem sido
apontado como material de escolha (SERNA-MUNOZ et al., 2020). Contudo, como ainda n&o
ha definicdo clara, até o presente momento, do melhor protocolo de tratamento restaurador
para cada grau de severidade de HMI, ndo h& concordancia entre os cirurgides-dentistas
quanto aos materiais de eleicéo.

As coroas de ago pré-contornadas previnem a perda adicional de estrutura de molares
permanentes afetados por defeitos de desenvolvimento do esmalte, controla a
hipersensibilidade e estabelece os contatos interproximais e oclusais perdidos (DISCEPOLO;
SULTAN, 2016; LYGIDAKIS, et al., 2010; RANDALL; PHIL, 2002; ZAGDWON; FAYLE;
POLLARD, 2003). De um modo geral, odontopediatras tendem a recomendar e utilizar
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coroas de aco pré-contornadas mais frequentemente do que cirurgides-dentistas generalistas
(CROMBIE, et al., 2008; MCKNIGHT-HANES, et al., 1991; SILVA, et al.., 2016). Estudos
clinicos observaram alta taxa de sucesso com coroas de ago pré-contornadas em molares
permanentes com DDE (DISCEPOLO; SULTAN, 2016; OH, et al., 2020; ZAGDWON;
FAYLE; POLLARD, 2003). Especificamente em pacientes com HMI, com tempo de
acompanhamento de 4,5 anos, primeiros molares permanentes restaurados com coroas de ago
pré-contornadas  tiveram  100% de sucesso (KOTSANOS; KAKLAMANOS;
ARAPOSTATHIS, 2005).

Revisbes sistematicas relatam a diversidade de procedimentos que podem ser
indicados para a HMI mas ndo apontam evidéncias conclusivas. Ainda ha muita dificuldade
em determinar tratamentos padronizados, pois os estudos primarios diferem bastante no
tamanho da amostra, o grau de severidade da HMI e na metodologia de analise dos desfechos
(DA CUNHA COELHO et al., 2019; ELHENNAWY; SCHWENDICKE, 2016; SOMANI et
al., 2021).

Os principais desafios apontados por cirurgifes-dentistas no atendimento de pacientes
com HMI sdo a dificuldade no manejo do comportamento, 0 insucesso de restauracdes a
longo prazo e a dificuldade em determinar o tipo de restauragdo mais indicado (ALANZI et
al., 2018; JALEVIK; KLINGBERG, 2002; KOTSANOS; KAKLAMANOS;
ARAPOSTATHIS, 2005; LYGIDAKIS et al., 2010; SERNA-MUNOZ et al., 2020).
Variagdes das escolhas de tratamento entre os paises podem ocorrer devido as diferencas nos
sistemas de salde, a disponibilidade de recursos humanos e materiais, assim como, as
influéncias culturais sobre o papel da saude (KAY; LOCKER, 1996).

1.2 Cuidados em satde oral no Sistema Unico de Saude

O sistema de satde brasileiro é o Sistema Unico de Satde (SUS), rede universal de
atengdo a saude. O Brasil avangou com o SUS através da ampliacdo da cobertura da Atengédo
Basica por meio da Estratégia de Saude da Familia (ESF), o que inclui a assisténcia
odontologica atraves das Equipes de Saude Bucal (ESB), parte da Politica Nacional de Saude
Bucal — Programa Brasil Sorridente (BRASIL, 1990, 20044, 2018a).
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A estruturacdo do servico publico de saude faz parte das Redes de Atencdo a Saude
(RAS) que, através do conjunto de acles e servi¢os de salde, visam garantir promocao,
prevencao, recuperacdo e manutencdo da salde dos brasileiros (BRASIL, 2010; MENDES,
2010; MOYSES; KRIGER; TETU, 2013). O centro de comunicacio dessas redes e ponto de
entrada do paciente € a Atencdo Primaria, articulando-se intimamente com a populagédo e
entendendo sua situacdo de saude bucal (BRASIL, 2018a).

Informagdes produzidas pelos métodos epidemioldgicos determinam as necessidades
da populacdo atendida que facilitam o planejamento de acGes; administracdo dos recursos
humanos e administrativos; e a avaliacdo das condutas durante o exercicio na ESF
(PEREIRA, 1995). Um dos exemplos mais emblematicos sobre isso ¢ a avaliagdo da fluorose
dental. Provou-se que as medidas de fluoretagdo das dguas de abastecimento ndo trouxeram
nenhum dano significativo a populacdo, quando comparadas aos beneficios de redugdo da
experiéncia de carie (BRASIL, 2012). Quanto a HMI, ainda ndo ha indicadores especificos
para avaliacdo da severidade nos atendimentos das ESF, portanto, ndo é possivel acessar
informacfes relativas a sua ocorréncia ou aos procedimentos realizados em dentes
hipomineralizados atraves dos dados de monitoramento da atencdo basica a satde bucal dos
municipios (BRASIL, 2012).

Além disso, parte do processo de trabalho é o aperfeicoamento do atendimento a
populacdo nos varios niveis do sistema para a melhoria da qualidade dos servigos prestados,
maior acesso e o fortalecimento dos processos de gestdo politico-institucional do SUS. Por
isso, foi estipulada a Educacdo Permanente em saude (EPS), estratégia politico-pedagogica
para suprir necessidades observadas durante o processo de trabalho em salde, que incorpora o
ensino, a atencdo a salde, a gestdo do sistema e a participacao e controle social no cotidiano
do trabalho (BRASIL, 2004b; 2018b). Por ndo ter a HMI entre as condigdes registradas nos
protocolos do SUS, ndo ha informacdes quanto a discussdes recentes sobre essa alteracdo de
esmalte nos ambientes da ESF e a definicdo de um ciclo completo de atendimento para esses
pacientes afetados.

Nas areas cobertas pelas ESB, o atendimento odontopediatrico fica a cargo do
cirurgido-dentista da ESF e, portanto, sdo esses os profissionais da satde publica que lidam
diretamente com os desafios da HMI na prética clinica odontolégica. Ndo ha duvida de que a
HMI representa um desafio na pratica odontologica de assisténcia a populagéo infantil. Diante
do impacto causado pela HMI na condicdo de saude bucal de criangas, gerando maior
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necessidade de intervencdes odontologicas, justifica-se a realizagdo do presente estudo que
tem o objetivo de avaliar como os cirurgides-dentistas das equipes de ESF lidam com a HMI

na sua rotina de pratica clinica.

2 PROPOSICAO

2.1 Objetivo primario

e Auvaliar a experiéncia de dentistas das equipes de ESF do estado do Rio de Janeiro em

relacdo ao manejo clinico da HMI.

2.2 Objetivo secundario

e Levantar a percepcdo dos dentistas da ESF do estado do Rio de Janeiro quanto ao
planejamento de acdes voltadas a educacdo permanente para identificar, tratar e
monitorar 0s pacientes com HMI.

e Desenvolvimento de instrumento de medida testado e validado.

3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

O presente estudo foi transversal observacional, baseado em um questionario

autoadministrado.
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3.2 Local de estudo

O presente estudo foi realizado no estado do Rio de Janeiro, uma das 27 unidades
federativas do Brasil, situada na regido Sudeste. O estado é composto por 92 municipios e sua
populacdo estimada no ano de 2020 é de 17.366.189 habitantes (IBGE, 2020). O valor de
indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM), segundo o censo de 2010, é de
0,761, classificado como “alto”. Apesar disso, o estado tem fortes contrastes econdmicos e
sociais pois, enquanto um municipio apresenta IDH considerado “muito alto” (acima de
0,800), 57 ostentam um IDH classificado como “alto” (entre 0,700 ¢ 0,799); e 34 municipios
apresentam niveis inferiores a média estadual (IDHM), sendo classificados como “médio”
(entre 0,600 e 0,699) (ATLAS DO DESENVOLVIMENTO HUMANO NO BRASIL, 2013).

A organizacdo territorial dos estados brasileiros no ambito do SUS se da através da
instituicdo de "Regides de salde", agrupamento de municipios limitrofes organizados com a
finalidade de integrar a organizacdo, o planejamento, e a execucdo de acOes e servicos de
saude. Os municipios do estado do Rio de Janeiro sdo divididos em 9 regides de salde: "Baia
da Ilha Grande"; "Baixada Litoranea™; "Centro-Sul"; “Médio Paraiba”; “Metropolitana 1”;
“Metropolitana I1”’; “Noroeste”; “Norte”; e “Serrana”. As regides de saude do estado do Rio

de Janeiro estéo representadas na Figura 2.
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Figura 2 - Mapa das regides politico-administrativas de saide do estado do Rio de Janeiro
Fonte: Mapa adaptado da Subsecretaria Geral de Assessoria de Integracdo Regional do Rio de
Janeiro, 2015.

3.3 Populacéo de estudo

3.3.1 Critérios de inclusio

Foram elegiveis para o estudo os municipios do interior do estado do Rio de Janeiro
com ESB implantada. Cada ESB € composta por um cirurgido-dentista e um auxiliar de satde
bucal (ASB) ou um técnico de saude bucal (TSB) (denominada ESB Modalidade I); ou um
cirurgido-dentista, um TSB e um ASB (denominada ESB Modalidade Il). O nimero de ESB
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por municipio varia de 1, em municipios de menor porte, a 110, no municipio de S&o
Gongcalo.

Até 0 momento, 92 municipios tém ESF implantada, incluindo a capital do estado, dos
quais 83 apresentam ESB integrada a ESF. O numero total de ESB incluidas foi de 830
equipes. Sendo assim, a populacdo do estudo foi composta pelos 830 dentistas da ESF. N&o
foi empregada amostragem, pois o estudo pretendeu alcancar a totalidade dos dentistas
vinculados a ESF nos municipios do interior do estado do Rio de Janeiro, utilizando o método

de censo.

3.3.2 Critérios de exclusio

Foram excluidos 2 municipios - Niterdi e Sdo Gongalo - pois sd&o municipios com
necessidade de abordagem local para obter respostas ao questionario. Além disso, foram
excluidos dentistas vinculados a ESF ha menos de um ano, pois entendeu-se como um tempo
ndo viavel para que o profissional tenha chance de se deparar com a condicdo durante seu
processo de trabalho; ou que estejam afastados do trabalho, por condi¢do de salde ou outras

razoes, ha mais de dois anos.

3.4 Construcao e avaliagdo do questionario

3.4.1 Desenvolvimento do construto do instrumento

As ciéncias cognitivas e comportamentais trouxeram os testes educacionais e
psicologicos para a nossa sociedade, fornecendo boas fontes de informagdes sobre individuos
e grupos (PASQUALI, 1998; AERA; APA; NCME, 2014). Inicialmente, os objetivos do
trabalho foram discutidos pelos membros da equipe de pesquisa para definir o conceito que se

pretendeu avaliar. Iniciou-se com a formulacdo de definicdes detalhadas do construto e a
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analise dos dominios relevantes do fendmeno a ser estudado. O construto do estudo foi
determinado como “Percep¢ao da HMI pelos dentistas da ESF no estado do Rio de Janeiro” e
os dominios para atingir esse construto foram "Experiéncia clinica com HMI na ESF" e
"Educacdo permanente na ESF". Para medir o construto, foram desenvolvidos os itens do
questionario com base na literatura pertinente e na experiéncia da equipe pesquisadora,
considerando a hipdtese de que os itens representam adequadamente o construto.

Foram definidas trés dimensdes do instrumento: 1) Dados sdcio demograficos; 2)
Experiéncia clinica com Hipomineralizacdo Molar Incisivo (HMI); e 3) Educacdo permanente
da Estratégia de Saude da Familia (ESF). A dimensdo 1 visou coletar informacGes sobre
caracteristicas do perfil do cirurgido-dentista da ESF e do municipio onde atua. A dimensdo 2
avaliou se os dentistas da familia percebem a HMI como um problema no dia a dia clinico da
ESF e quais as abordagens de tratamento restaurador eles selecionariam dentro daquelas
consideradas ideais ou disponiveis em sua unidade. A dimensdo 3 avaliou 0 acesso do
respondente ao conhecimento técnico baseado em evidéncias cientificas e levantar
informacdes sobre as atividades de educagdo permanente na unidade de ESF e os topicos de
interesse no estudo. Previamente a sua aplicacdo, o questionario foi avaliado quanto a

validacdo de contetido e a confiabilidade.

3.4.2 Evidéncias de validade de conteddo do questionario

Na primeira etapa, o questionario foi enviado a 4 cirurgides-dentistas que ndo séo
vinculados a ESF mas que apresentam experiéncia prévia com suas normas operacionais
vigentes para analise individual dos itens. O instrumento preliminar passou pela anélise
qualitativa do conteldo das perguntas, opcGes de respostas, diagramacdo das fotos e a
terminologia empregada. Apos avaliacdo das opinides, adaptacbes foram realizadas nas
sentencas e/ou na ordem das perguntas e respostas. Na segunda etapa, as evidéncias de
validade de conteddo foram quantitativamente testadas. Nessa etapa, outros 3 juizes
cirurgides-dentistas, que ndo sdo vinculados a nenhuma ESF mas com experiéncia no assunto,

observaram diretamente a clareza e a pertinéncia préatica do conjunto de itens por dimenséo.
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A analise foi realizada por meio do procedimento de Coeficiente de Validade de
Conteudo (CVC) do questionario (HERNANDEZ-NIETO, 2002). Os especialistas analisaram
todos os itens a partir de uma ficha on-line padronizada com uma escala politdmica de 5
pontos graduais (“nada”, “um pouco”, “médio”, “muito” e “totalmente”) em dois critérios:
“clareza” (“Este item esta simples de ser entendido”) e "pertinéncia" (“Este item mede aquilo
que se propoe”).

Os maiores valores nas notas dos juizes indicam maior concordancia do consultor
entre o construto e o item. Primeiro, calculou-se a média aritmética das notas de cada item. A
segunda etapa foi o calculo do coeficiente de validade de conteudo de cada item (CVCi) néo-
corrigido, através da divisdo da média de cada item pelo ponto maximo da escala politbmica
(valor 5). Para obter os valores do coeficiente de validade de conteudo corrigidos para cada
item (CVCi), realizou-se a subtracdo do CVCi ndo corrigido por uma constante de corre¢édo
para corrigir eventuais erros de avaliacGes dos juizes. Essa constante se denomina Pei e seu

calculo foi realizado através da formula:

Pei=(1 + j)’

A variavel utilizada para o calculo do Pei € o nimero de juizes (j). Por fim, realizou-se
a média aritmética entre os valores de CVC corrigido de cada item para obter o CVC de cada
dimensdo e do instrumento como um todo. Valores de clareza e pertinéncia iguais ou
superiores a 0,70 foram considerados satisfatorios.

O resultado final do processo de validacdo de contetdo do questionario foi o valor de
CVC para a clareza do instrumento igual a 0,90 e de o valor de CVC para a pertinéncia do
instrumento igual a 0,93. O instrumento apresentou qualidades psicométricas aceitaveis para
ser utilizado como ferramenta para rastrear a percepcdo e experiéncia da HMI entre os

dentistas da ESF. Os valores podem ser verificados na Tabela 1.


https://www.zotero.org/google-docs/?OhFOng
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Tabela 1 - Caélculo do Coeficiente de Validade de Conteldo, conforme a clareza e a
pertinéncia das questdes pelos juizes avaliadores

CVC - Clareza CVC - Pertinéncia

Item Média CVCi Pei CVCc Item Média CVCi Pei CVCc

1 467 09 004 09 1 500 100 004 096
2 500 100 004 09 2 500 100 004 096
3 500 100 004 09 3 500 100 004 096
4 500 100 004 09 4 500 100 004 096
5 500 100 004 09 5 500 100 004 096
6 500 100 004 09 6 500 100 004 096
7 433 087 004 08 7 433 087 004 083
8 433 087 004 08 8 433 08 004 083
9 467 09 004 09 9 500 100 004 096
10 467 093 004 09 10 500 1,00 004 09
11 433 087 004 08 11 467 09 004 090
12 433 087 004 08 12 467 09 004 090
13 433 087 004 08 13 467 09 004 090
14 400 080 004 076 14 467 093 004 090
15 500 100 004 09 15 500 1,00 004 09
16 433 087 004 08 16 467 093 004 090
17 500 100 004 09 17 500 100 004 096
18 500 100 004 09 18 500 1,00 004 09
19 467 093 004 09 19 500 1,00 004 09
20 500 100 004 09 20 500 100 004 096
21 433 087 004 08 21 500 100 004 096
22 467 093 004 090 22 467 093 004 090

23 5,00 1,00 0,04 0,96 23 5,00 1,00 0,04 0,96

Total (CVC Clareza) = 0,90 Total (CVC Pertinéncia)= 0,93

O questionario ficou composto de trés dimensdes: Dados socio demograficos,
Experiéncia com HMI e Educagdo permanente na ESF. A primeira dimens&o foi composta de
10 itens, a segunda por 16 itens e a terceira por 8 itens. O instrumento final de coleta de dados

se encontra no Apéndice A.
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3.4.3 Confiabilidade do instrumento

A avaliacdo da confiabilidade do questionario foi realizada através da analise de
confiabilidade do tipo estabilidade das medidas e através da analise de confiabilidade do tipo
consisténcia interna.

A confiabilidade de consisténcia interna do questionario foi avaliada a partir do
coeficiente Alfa de Cronbach (CRONBACH, 1951; PASQUALLI, 2009) apds a aplicacéo final
do questionario aos dentistas da ESF. Quanto maior o valor obtido pelo coeficiente Alfa de
Cronbach, maior a confiabilidade. Valores superiores a 0,6 foram considerados substanciais
(LANDIS; KOCH, 1977). Em uma escala de 18 itens, foi obtido o valor de alfa de Cronbach
de 0,665.

A confiabilidade do tipo estabilidade das medidas foi determinada pelo teste-reteste. O
questionario foi ainda aplicado a outros dentistas que ndo sdo vinculados a ESF mas que
apresentam conhecimento das normas operacionais vigentes e que lidam com criancas na
pratica clinica e foi reaplicado ap6s um intervalo de 8 dias. A concordancia entre as respostas
da primeira e da segunda aplicacdo foi apurada por meio do calculo do coeficiente de
correlacdo intraclasse (ICC). Quanto mais proximo de 1 for o coeficiente obtido, mais o
instrumento é estavel em diferentes periodos de tempo e maiores as evidéncias de
confiabilidade do instrumento. Valores superiores a 0,6 foram considerados adequados
(CICCHETTI, 1994). O valor médio obtido de ICC foi de 0,887.

3.4.4 Atribuicdo de pontos para escala

As dimensdes 2 e 3 foram associadas ao construto para se obter a medida do grau de
percepcao pela “Escala de percep¢do da HMI como um problema clinico pelos dentistas da
ESF” e foram atribuidos pesos aos itens dessas dimensdes pela equipe pesquisadora. A
dimenséo 1, a questdo 2.7 da dimensédo 2 e as questdes 3.5 e 3.8 da dimensdo 3 ndo tiveram

atribuicdo de pesos pois entendeu-se ndo terem relevéancia para averiguar o grau de percepcao.


https://www.zotero.org/google-docs/?9DktyB
https://www.zotero.org/google-docs/?mtwe4z
https://www.zotero.org/google-docs/?4yubqW
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A pontuacdo minima da escala foi 0 e a pontuacdo maxima foi de 36. A escala se encontra no

Apéndice B.

3.5 Metodologia de aplicacao do questionario

O questionério foi aplicado através de formulario gerado no Google Formulérios,
(Google LLC, Mountain View, CA, USA) cujo link foi enviado por meio eletrénico
diretamente aos coordenadores de salde bucal para encaminhar aos cirurgiGes-dentistas
cadastrados pelo municipio. Ao clicarem no link para o questionario, tiveram acesso ao termo
de consentimento livre e esclarecido — TCLE (Apéndice C) o qual apresenta esclarecimentos
sobre objetivo, método, riscos e beneficios da pesquisa e énfase no carater voluntéario da
participacao.

A aplicacdo do questionario foi realizada entre os meses de janeiro e fevereiro de
2022. De modo a aumentar a taxa de resposta do estudo, dois lembretes foram enviados para
0s coordenadores de saude bucal dentro de um periodo de 4 semanas de estudo apos a
distribuicdo inicial do link do questionério.

3.6. Aspectos éticos do estudo

O presente projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Pedro Ernesto (CAAE: 48541921.4.0000.5259), verificado no anexo A. Foi
obtida ainda a carta de anuéncia pela equipe técnica da Secretaria Estadual de Saude do Rio
de Janeiro para aprovacédo da coleta de dados dos dentistas da ESF, verificada no anexo B. A
participacdo no estudo foi voluntaria mediante concordancia com o TCLE (Apéndice C). Os
participantes voluntarios receberdo beneficios indiretos. Os resultados do estudo servirdo de
base para a elaboracdo de um relatério com as experiéncias dos cirurgifes-dentistas em
relagdo a HMI, na perspectiva da ESF. A partir do relatorio, demandas dos cirurgides-

dentistas poderdo ser atendidas, tais como: aperfeicoamento do prontuario para registro e
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acompanhamento periodico dos defeitos de desenvolvimento de esmalte; selecdo e
organizacao de material cientifico para dar suporte a recomendacdes de condutas clinicas para
HMI; estabelecimento de um canal de comunicagdo entre a universidade e os cirurgides-
dentistas utilizando ferramentas de tecnologia de informacéo e comunicacao.

O estudo apresentou risco minimo, pois o questionario ndo afetou a integridade
psicolégica dos participantes e segue rigorosamente 0s principios éticos em pesquisa
cientifica. Para evitar qualquer risco de vazamento de informacgBes do participante, ao
responder o questionario, os voluntarios nao foram solicitados a fornecer dados pessoais
como nome, endereco, documentos ou qualquer outra informacdo que permita identifica-lo.
Os dados coletados foram manipulados exclusivamente pela equipe da pesquisa. Esta
pesquisa péde oferecer incdmodos minimos aos participantes, principalmente em relacéo ao
tempo disponibilizado para o preenchimento do questionario online, porém a metodologia de
aplicacao favoreceu que o participante se mantivesse confortavel. Para reduzir esse incbmodo
ao minimo, o questionario foi elaborado com perguntas objetivas e com o menor ndmero

possivel de questdes para ndo demandar muito tempo do voluntério.

3.7 Analise de dados

Os dados foram inseridos em uma planilha Excel e analisados usando o software
estatistico SPSS versdo 25 (IBM Institute Inc. Armonk, N.Y., EUA). Estatisticas descritivas
de frequéncias absolutas e percentuais foram determinadas para avaliar a taxa de resposta e
descrever as caracteristicas dos participantes do estudo. A partir dos escores atribuidos as
respostas de cada item do questionario, foram calculados os valores obtidos em cada
dimenséo por cada respondente, assim como o0s valores médios, respectivos desvios padroes e
medianas considerando toda a amostra.

Testou-se associacOes entre 0 escore médio do questionario (variavel dependente) com
as variaveis da dimensdo 1 (variaveis independentes) através do teste T de Student (variavel
independente dicotdmica) ou ANOVA (varidavel independente ordinal de trés ou mais
categorias), pressupondo uma distribui¢cdo normal dos dados. Valores de p inferiores a 0,05

foram considerados significativos estatisticamente.
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Foi decidido realizar o agrupamento das variaveis "Regido de saude", através da unido
de regibes proximas, e do "numero de usuarios assistidos", de modo a evitar grupos pequenos
a serem analisados. A partir da analise bivariada, foram selecionadas as varidveis
independentes incluidas na analise multivariada. O teste escolhido foi 0 modelo de regressédo
generalizado de Poisson com variancia robusta para testar a associacdo entre as variaveis
independentes em termos de razdo de prevaléncia ao intervalo de confianga de 95%. As
variaveis independentes foram incluidas na anélise multivariada, com base na significancia da
analise bivariada e na relevancia clinica. Valores de p inferior a 0,05 foram considerados

significativos estatisticamente.
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4 RESULTADOS

De 83 municipios, foram obtidas respostas de 65, totalizando uma taxa de 78,3% de
respostas dos municipios. Dentro das respostas obtidas, todas as regides de satde do estado do
Rio de Janeiro responderam o questionario, cujo percentual de respostas variou de 21,42% a
67,44%.

Ja se tratando dos dentistas da ESF do estado do Rio de Janeiro, incluidos na primeira
fase do levantamento, obtivemos 370 respostas de um total de 830 dentistas incluidos nos
critérios do estudo, totalizando 44,6% de taxa de resposta. Dos 370 dentistas da ESF
incluidos, 66 dentistas (17,8%) que atuavam na ESF a menos de 1 ano foram excluidos das
analises. Dados referentes aos municipios, dentistas da ESF respondentes e excluidos das

analises, segundo a regido de saude, se encontram na Tabela 2.

Tabela 2 - Taxa de resposta obtida (nimero absoluto e percentual) e de exclusdo por
municipio e por dentista de cada regido de satde do estado do Rio de Janeiro.

Municipios Dentistas
Respondentes Respondentes Excluidos**
Regido de Saude n % n % n %
Baia da Ilha Grande 2 66,6 9 21,4 2 22,2
Baixada Litoranea 8 88,8 54 63,5 12 22,2
Centro-Sul 6 54,5 36 35,0 8 22,2
Médio Paraiba 8 72,7 39 24,4 5 12,8
Metropolitana | 10 90,9 77 53,8 20 26
Metropolitana 11 4 66,6 27 51,9 5 18,5
Noroeste 10 76,9 42 47,7 8 19
Norte 8 100 28 39,4 3 10,7
Serrana 9 75 58 67,4 3 5,2
Total 65*  78,3% 370 44,6 66 17,8

*Nota 1: O total inclui todos os municipios do estado do RJ, exceto a capital (Rio de Janeiro),
Niter6i e Sdo Gongalo.

**Nota 2: Foram excluidos os dentistas com menos de 1 ano de atuagdo na Estratégia Saude
da Familia.

Entre os 304 dentistas selecionados, 69,7% (212/304) s&o do sexo feminino e tem, em
média, 17,4 anos (DP = 10,4) de formados, variando de 1 ano a 49 anos e com mediana de 16

anos. Dos 304 dentistas, 257 (84,6%) possuiam pos-graduacao, sendo 234 (77%) no nivel lato
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sensu e 23 (7,5%), stricto sensu. Em relacdo a area de titulacdo, 103 (33,9%) eram
especialistas em Salde da Familia, 24 (7,9%) eram odontopediatras e 130 (42,8%) eram
especialistas em outras areas. Aléem do mais, dos 304 dentistas, 126 tinham de 1 a 5 anos de
atuacdo na ESF (41,4%) e 152 dentistas atuavam na atual equipe de ESF pelo mesmo periodo
de tempo (50%).

Em relacdo aos usuarios assistidos, dos 304 dentistas, 62 (20,4%) atuam em uma ESF
com mais de 3500 usuarios; 57 (18,4%) atuam em uma ESF com até 2500 usuérios; e 52
(17,1%) atuam para até 1500 usuarios. O valor mais alto nessa questdo foi para aqueles
dentistas que ndo souberam informar o nimero de usuarios assistidos pela unidade ESF, com
84 dentistas (27,6%).

Com relacdo as informaces referentes ao territorio de atuagdo, dos 304 dentistas, 78
(25,7%) atuam em municipios com até 400.000 habitantes; 62 (20,4%) em municipios com
até 100.000 habitantes; 59 (19,4%) em municipios com até 40.000 habitantes. 49 (16,1%) dos
dentistas ndo souberam informar a quantidade de habitantes. A tabela 3 apresenta a
distribuicdo dos 304 dentistas pelas 9 regiGes administrativas de saude do estado do RJ,

segundo suas caracteristicas profissionais.

Tabela 3 - Caracterizacdo da amostra segundo as regides de salude do estado do Rio de
Janeiro (Continua)

Regido de saude n %
Baia da llha Grande Anos de formagdo Até 10 anos 2 28,6
11 a 20 anos 2 28,6
> 20 anos 3 429
Titulagéo Graduacéo 3 42,9
Especializacdo 4 57,1
Tempo ESF 1a5anos 4 57,1
>10 anos 3 42,9
Tempo ESF atual <1 ano 2 28,6
1 a5anos 2 28,6
6 a 10 anos 1 14,3
>10 anos 2 28,6
Sexo Feminino 3 429
Masculino 4 57,1
Total 7 100
Baixada Litordnea  Anos de formacgdo Até 10 anos 13 31
11 a 20 anos 10 23,8

> 20 anos 19 452
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Tabela 3 - Caracterizacdo da amostra segundo as regides de satde do estado do Rio de Janeiro

(Continuacéo)

Titulacdo Graduacao 6 14,3
Especializacdo 34 81
Mestrado/Doutorado 2 4,8

Tempo ESF 1a5anos 18 42,9
6 a 10 anos 10 23,8
>10 anos 14 33,3

Tempo ESF atual <1 ano 7 16,7
1a5anos 25 59,5
6 a 10 anos 5 11,9
>10 anos 5 11,9

Sexo Feminino 24 57,1
Masculino 18 42,9

Total 42 100

Centro-Sul Anos de formacdo Até 10 anos 12 42,9
11 a 20 anos 14 50
> 20 anos 2 7,1

Titulacdo Graduacao 2 7,1
Especializagdo 25 89,3
Mestrado/Doutorado 1 3,6

Tempo ESF 1a5anos 13 46,4
6 a 10 anos 7 25
>10 anos 8 28,6

Tempo ESF atual <1 ano 5 17,9
1a5anos 13 46,4
6 a 10 anos 9 32,1
>10 anos 1 3,6

Sexo Feminino 21 75
Masculino 7 25

Total 28 100

Médio Paraiba Anos de formacdo Até 10 anos 12 35,3
11 a 20 anos 9 26,5
> 20 anos 13 38,2

Titulacdo Graduacao 6 17,6
Especializagdo 27 79,4
Mestrado/Doutorado 1 2,9

Tempo ESF 1a5anos 15 44,1
6 a 10 anos 10 29,4
>10 anos 9 26,5

Tempo ESF atual <1 ano 7 20,6
1a5anos 14 41,2
6 a 10 anos 7 20,6
>10 anos 6 17.6

Sexo [Feminino 23 67,6
Masculino 11 32,4

Total 34 100
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Tabela 3 - Caracterizacdo da amostra segundo as regides de satde do estado do Rio de Janeiro

(Continuacéo)

Metropolitana 1 Anos de formacdo Até 10 anos 13 22,8
11 a 20 anos 28 49,1
> 20 anos 16 28,1
Titulagéo Graduacao 13 22,8
Especializacédo 41 71,9
Mestrado/Doutorado 3 5,3
Tempo ESF 1 a5anos 20 35,1
6 a 10 anos 15 26,3
>10 anos 22 38,6
Tempo ESF atual <1 ano 5 8,8
1 a5anos 28 49,1
6 a 10 anos 10 17,5
>10 anos 14 24,6
Sexo Feminino 42 73,7
Masculino 15 26,3
Total 57 100
Metropolitana 2 Anos de formacdo Até 10 anos 9 40,9
11 a 20 anos 6 27,3
> 20 anos 7 31,8
Titulagéo Graduacao 3 13,6
Especializacédo 14 63,6
Mestrado/Doutorado 5 22,7
Tempo ESF 1 a5anos 10 45,5
6 a 10 anos 10 45,5
>10 anos 2 91
Tempo ESF atual <1 ano 5 22,7
1 a5anos 14 63,6
6 a 10 anos 2 9,1
>10 anos 1 4,5
Sexo Feminino 20 90,9
Masculino 2 9,1
Total 22 100
Noroeste Anos de formacdo Até 10 anos 10 29,4
11 a 20 anos 12 35,3
> 20 anos 12 35,3
Titulacdo Graduacao 3 8,8
Especializagdo 26 76,5
Mestrado/Doutorado 5 14,7
Tempo ESF 1 a5anos 15 441
6 a 10 anos 5 14,7
>10 anos 14 412
Tempo ESF atual <1 ano 4 11,8
1 a5anos 17 50
6 a 10 anos 3 8,8
>10 anos 10 29,4
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Tabela 3 - Caracterizacdo da amostra segundo as regides de satde do estado do Rio de Janeiro
(Conclusao)

Sexo Feminino 27 79,4
Masculino 7 20,6
Total 34 100
Norte Anos de formacdo Até 10 anos 6 24
11 a 20 anos 15 60
> 20 anos 4 16
Titulagéo Graduacao 4 16
Especializagéo 19 76
Mestrado/Doutorado 2 8
Tempo ESF 1 a5anos 11 44
6 a 10 anos 6 24
>10 anos 8 32
Tempo ESF atual <1 ano 1 4
1ab5anos 14 56
6 a 10 anos 6 24
>10 anos 4 16
Sexo Feminino 18 72
Masculino 7 28
Total 25 100
Serrana Anos de formacdo Até 10 anos 12 21,8
11 a 20 anos 14 25,5
> 20 anos 29 52,7
Titulacdo Graduacao 7 12,7
Especializacédo 44 80
Mestrado/Doutorado 4 7,3
Tempo ESF 1 a5anos 20 36,4
6 a 10 anos 13 23,6
>10 anos 22 40
Tempo ESF atual <1 ano 3 55
1ab5anos 25 455
6 a 10 anos 11 20
>10 anos 16 29,1
Sexo Feminino 34 61,8
Masculino 21 38,2
Total 304 100

Dos 304 dentistas, 272 respondentes declararam atender, no minimo, 5 criangas por
semana (89,4%). O estudo identificou, ainda, que a grande maioria da amostra j& se deparou
com casos de HMI durante sua pratica clinica (95,8%; 291/304); 181 dentistas (59,6%)

encontraram casos de HMI mais de 1 vez em um periodo de 6 meses na unidade de ESF e 54
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dentistas (17,8%) afirmam que encontram, pelo menos, 1 vez por més em sua unidade de
ESF.

Apesar de todas as regides de saude relatarem atendimento de casos de HMI, apenas
96 dentistas (31,6%) tém a percepcdo de aumento de casos de HMI nos Gltimos anos atuando
na atencdo bésica. A tabela 4 apresenta a distribui¢do dos 304 dentistas, segundo suas
respostas em relacéo as perguntas referentes ao atendimento clinico de pacientes com HMI do

questionario.

Tabela 4 - Distribuicdo das respostas em relacdo as perguntas referentes ao atendimento
clinico de pacientes com HMI na ESF do questionario (Continua)

Perguntas

Atendimento de crianc¢as? n %
Né&o sei 8 2,6
Raramente 24 7,9
Relativa frequéncia 109 35,9
Frequentemente 111 36,5
Muito frequentemente 52 17,1

Atendimento de criangas com HMI?
Né&o sei 7 2,3
Nunca 8 2,0
Raramente 110 36,2
Relativa frequéncia 127 41,8
Frequentemente 30 9,9
Muito frequentemente 24 7,9

Frequéncia aumentou durante o seu tempo de trabalho
Né&o sei 56 18,4
Né&o 152 50
Sim 96 31,6

Vocé percebeu algum dos desafios abaixo?
Dificuldades com o comportamento da crianga?

Nao sei 37 12,2

Né&o 132 43,4

Sim 135 444
Obter boa analgesia local?

N&o sei 46 15,1

Né&o 167 54,9

Sim 91 29,9
Restaurar molares parcialmente irrompidos?

N&o sei 25 8,2

Né&o 78 25,7

Sim 201 66,1
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Tabela 4 - Distribuigdo das respostas em relacéo as perguntas referentes ao atendimento
clinico de pacientes com HMI na ESF do questionario (Concluséo)
Falhas frequentes nas restauragdes?

Nao sei 47 15,5
Néo 58 19,1
Sim 199 65,5

Os dentistas também foram questionados sobre suas decisdes de tratamento frente a
trés casos de HMI. O caso 1 é o "caso de HMI severa com fratura em cudspide de trabalho e
expondo dentina”; o caso 2 é o "caso de HMI severa com cuspide parcialmente
comprometida”; o caso 3 ¢ o "caso de HMI somente com opacidades amarelo-amarronzadas”.

Para o caso 1, as escolhas de tratamento mais prevalentes entre as opgdes disponiveis
no ambiente da ESF foram o Cimento de lonémero de Vidro (CIV) espatulavel com 198
respostas (65,1%) e da resina composta com 83 respostas (27,3%). Para o caso 2, as escolhas
mais prevalentes entre as opc¢des disponiveis no ambiente da ESF também foram CIV
espatulavel com 147 respostas (48,4%) e resina composta com 114 (37,5%). J& na livre-
escolha do caso 1, as restauracOes indiretas passaram a ser mais predominantes com 118
respostas (38,9%) seguido de CIV espatulavel com 59 respostas (19,4%) e para 0 caso 2, as
restauracdes em resina foram mais escolhidas 113 (37,2%). A indicacdo de procedimentos
mais complexos do que aqueles disponiveis na ESF ocorreu em mais da metade dos
profissionais em relacdo ao caso 1 (66,4%) e em cerca de 40% em relagéo ao caso 2 (42,4%)
para solucionar o problema.

Quanto as dificuldades mais frequentemente apontadas pelos 304 dentistas no manejo
clinico da HMI, foram a dificuldade em restaurar um molar parcialmente irrompido, com 201
respostas (66,1%), e a alta taxa de falhas das restauracdes realizadas, com 199 respostas
(65,5%), mais prevalentes. Esses resultados sugerem que os dentistas gostariam de ter acesso
a outras opcdes de tratamento. Foi apresentada a Hall Technique aos respondentes para um
caso em que a técnica foi adaptada a um primeiro molar permanente hipomineralizado; 277
respondentes (91,1%) relataram nunca ter empregado a Hall Technique, porém, mais da
metade deles concordou que indicaria para molares com HMI severa, com 158 respostas
(52%).

Para o caso 3, as escolhas de tratamento mais prevalentes no ambiente da ESF foram o

uso do fluor topico com 166 respostas (54,6%) e o uso de selante de CIV espatulavel. Para



41

livre-escolha do caso 3, as escolhas mais prevalentes permaneceram como fltor tdépico com
144 respostas (47,4%) e selante de CIV espatulavel com 48 respostas (15,8%). Apenas 26,3%
fariam uma escolha mais complexa para solucionar o problema se pudessem ter acesso a
outras opcdes. Os casos mais leves ndo representam um desafio clinico tdo grande como os
casos mais severos. A tabela 5 apresenta as escolhas de tratamento dos dentistas da ESF,

segundo sua escolha pessoal e os tratamentos disponiveis na unidade.

Tabela 5 - Distribui¢do das decisGes de tratamento considerando as op¢des disponiveis na ESF
e a livre escolha do dentista para manejo clinico da HMI (Continua)
Caso 1: Caso HMI severa com fratura em cuspide de trabalho e expondo dentina

Opcdes disponiveis na ESF

Clv Clv
Livre escolha Amal-  espatu-  encap- Coroa Indi-
do dentista gama lavel sulado Resina deago reta Outro
n

n n n n n n n  total % total
Amalgama 2* 3 0 1 0 0 0 6 2
ClVespatulavel 1 54* 0 4 0 0 0 59 194
ClVencapsulado 0 35 2* 3 0 2 0 42 139
Resina 0 17 0 200 0 2 0 39 122
Coroa Aco 2 30 1 6 0 1 0 40 13,2
Indireta 1 59 1 49 0 4* 4 118 38,9
Qutros 0 0 0 0 0 0 0* 0 0
Total ntotal 6 198 4 83 0 9 4 304

% total 2 65,1 13 27,3 0 13 100
Caso 2: Caso HMI severa com cUspide parcialmente comprometida.
Opcdes disponiveis na ESF
Clv Clv
Livre escolha espatu- encap- Coroa Indi-
dodentista ~ Amalgama  lavel sulado Resina deaco reta Outro
n %

n n n n n n n  total total
Amaélgama 13* 4 0 2 0 0 1 20 6,6
ClVespatulavel 0 53* 0 2 0 0 0 55 18,1
ClVencapsulado 2 38 5* 4 0 0 0 49 16,1
Resina 4 24 0 83* 0 1 1 113 37,2
Coroa Aco 2 0 0 0 0 0 9 3

8 7

0
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Tabela 5 - Distribuicao das decisdes de tratamento considerando as opc6es disponiveis na
ESF e a livre escolha do dentista para manejo clinico da HMI (Concluséo)

Indireta 21 0 23 0 2* 2 56 18,5
Outros 0 0 0 0 0 2* 2 0,7
Total ntotal 29 147 5 114 0 3 6 304
%total 9,5 484 1,6 37,5 0 1 2 100
Caso 3: Caso HMI somente com opacidades amarelo-amarronzadas
Livre escolha Opcdes disponiveis na ESF
do dentista
Sel CIV  Sel CIV
Acompa- Fldor espatulad- encapsu- Sel. Resi-
nhamento topico vel lado N0Ssso Outro
n n n n n n n total % total
Acompa- 24> 0 2 0 1 0 27 8,9
nhamento
Fluor topico 6 122* 11 1 4 0 144 474
Sel CIV 3 10 30* 0 5 0 48 15,8
espatulavel
Sel CIV 2 16 13 4* 4 0 39 12,8
encapsulado
Sel 5 17 4 2 16* 0 44 14,5
Resinoso
Outros 0 1 1 0 0 0 2 0,7
Total ntotal 40 166 61 7 30 0 304
% total 13,2 54,6 20,1 2,3 9,9 0 100

*Nota: Respondentes que ndo modificaram sua decisdo

Além do mais, 225 dentistas (74,0%) concordam que um quadro de HMI apresentando
molares severamente afetados impacta negativamente a qualidade de vida da crianca. No caso
de pacientes com incisivos acometidos por opacidades demarcadas por HMI, 249 (81,9%)
concordam que a crianga tem impacto negativo na sua qualidade de vida. A tabela 6 apresenta

as informacdes quanto as opg¢des de resposta dos respondentes.

Tabela 6 - Distribuicdo das respostas em relacdo as perguntas referentes ao impacto na
qualidade de vida de pacientes com HMI do questionario (Continua).

n %
Impacto Qualidade de vida (molares com HMI severa)
Discordo totalmente 3 1

Discordo 37 12,2
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Nem concordo, nem discordo 39 12,8
Concordo 161 53
Concordo totalmente 64 21,1
Impacto Qualidade de vida (opacidades nos incisivos)
Discordo totalmente 1 3
Discordo 16 53

Tabela 6 - Distribuigdo das respostas em relacdo as perguntas referentes ao impacto na
qualidade de vida de pacientes com HMI do questionario (Concluséo).

Nem concordo, nem discordo 38 12,5
Concordo 175 57,6
Concordo totalmente 74 24,3
Total 304 100

Quanto as atividades de educacdo permanente da ESF, mais de 70% deles relataram
que o tema HMI nunca foi abordado (243/304) e 58,6% nunca tiveram acesso a qualquer
material didatico sobre HMI (178/304). Quase 84,5% dos dentistas (257/304) relataram o
interesse em um canal de comunicacgdo neste assunto com a universidade. Dos 304 dentistas,
97% entendem como importante abordar assuntos sobre HMI nas atividades de educacéo
permanente (295/304). Os assuntos considerados mais importantes a serem abordados na ESF
foram: tratamento preventivo de molares (84,5%); tratamento estético de incisivos (73,4%); e
diagnostico da HMI (62,8%).

Por fim, quanto a avaliacdo da "Escala de Percepcdo da HMI como problema clinico”,
a variavel dependente é o valor obtido através do escore da escala. A média do valor de
percepcdo dos respondentes foi de 22,74 (DP=5,117) e mediana de 22. O escore maximo
obtido foi de 34 pontos e o valor minimo foi de 10 pontos. Na figura 3, pode ser observada a
distribuicdo dos dados de "Escore da escala de percepcdo de HMI como problema clinico”
dos dentistas da ESF respondentes. As variaveis independentes empregadas nas analises de

associacao com a escala de percepcao também mostraram distribuicdo normal.
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Gréfico - Distribuicdo da pontuacdo da escala de percepcdo da HMI como um problema
clinico pelos dentistas da ESF respondentes (variavel dependente).
Nota: Escala do grafico apresentado de 1:1 para os anos de formacao e a frequéncia

A tabela 7 apresenta a associacdo bivariada entre o escore da "Escala de percepcao da
HMI como problema clinico” e as varidveis independentes isoladamente. Observa-se que
somente as variaveis sexo e area de titulagdo mostraram associacdo significativa com os
escores obtidos da escala. As variaveis independentes que apresentaram associacao
significativa (p-valor<0,05) e variaveis independentes consideradas coerentes em relacdo a
variavel dependente foram mantidas na analise multivariada. As variaveis independentes que
apresentaram associacao significativa foram sexo (p-valor=0.024) e area de titulacdo (p-
valor<0,001).
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Tabela 7 - Andlise bivariada da associagdo entre o escore médio da percepcdo de HMI como
um problema com as variaveis independentes

Escore da percep¢do da HMI como

Variavel n
um problema
média  DP min max p-valor*
Sexo
Feminino 212 23,17 49 12 34 0.024**
Masculino 92 21,74 5,4 10 33
Regido de salude
Litoral 49 21,7 5,2 12 32
Centro e Médio Paraiba 62 22,9 4,3 14 33 0,425
Metropolitana 79 22,6 5,7 10 34
Norte e Noroeste 59 22,4 51 14 33
Serrana 55 24,0 50 14 34
Tempo de formado
Até 10 anos 89 22,34 44 14 33 0.672
11 a 20 anos 110 22,95 55 10 34
Mais do que 20 anos 105 22,74 5,3 11 34
Titulagéo
Graduacao 47 22,13 4,6 14 30 0,660
Especializagdo 234 22,87 51 10 34
Mestrado ou Doutorado 23 22,65 5,6 12 34
Area de titulagio
Somente graduacgéo 47 22,13 4,6 14 30 <0,001**
Outras pos 130 22,13 5 10 33
S.Familia 103 22,66 4,7 12 33
Odontopediatria 24 27,58 5,6 13 34
N° de usuarios assistidos
Até 1500 usuérios 52 22,27 4,5 14 32 0,326
Até 2500 usuarios 57 23,16 51 12 34
Até 3500 usuérios 49 23 52 11 32
Mais de 3500 usuarios 62 23,42 5,4 10 34
Municipios tém mais de 1500 usuarios?
Né&o 136 22,16 4,9 12 33 0,076
Sim 168 23,21 52 10 34

*Nota 1: Teste T de Student para dados dicotdmicos e ANOVA para dados multi-categoricos.
**Nota 2: Associacao significativa

A Tabela 8 apresenta o resultado da andlise multivariada na qual se observou que 0s

principais parametros que aumentaram o escore da “Escala de percep¢do da HMI como um

problema clinico” foram individuos na categoria “Pos-graduagdo em Odontopediatria” (RP:
1,226; IC 95%: 1,12 — 1,33; p < 0, 001) e dentistas atuantes da "Regido Serrana" (RP: 1,087;
IC 95%: 1,001 - 1,179; p <0, 001).
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Tabela 8 - Andlise multivariada entre o escore médio da percepcdo de HMI como um
problema e as variaveis independentes

Variaveis n P-valor Razéo de IC 95%
prevaléncia
(RP)
Min Max
Regides de salude
Serrana 49 0,047* 1,087 1,001 1,179
Norte e Noroeste 62 0,576 1,024 0,943 1,112
Metropolitana 79 0,759 1,012 0,936 1,095
Centro-Sul e Médio Paraiba 59 0,387 1,036 0,956 1,124
Litoral 55 1
Municipios tém mais de 1500 usuarios?
Sim 168 0,233 1,031 0,980 1,085
Néo. 136 1
Anos de formacao
Mais de 20 anos 105 0,734 1,011 0,949 1,077
De 10 a 20 anos 110 0,611 1,016 0,955 1,081
Até 10 anos 89 1
Titulagéo
Mestrado e Doutorado 23 0,878 0,992 0,891 1,103
Especializacdo 234 0,689 0,985 0,915 1,060
Somente graduacéo 47 1
Area de titulagio
Pds-graduacao em <0,001* 1,226 1,124 1,336
o 24
Odontopediatria
Especializacdo em Salde da 103 0,585 1,016 0,959 1,077
Familia
Outras especializacbes 130 1
Sexo
Feminino 212 0,05 0,947 0,896 1,000

Masculino 92 1
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5 DISCUSSAO

O manejo da HMI é desafiador pois, além de ser uma condicdo de maior risco de
lesGes cariosas mesmo em pacientes de baixo risco, as necessidades individuais de cada
paciente afetado variam amplamente. Avaliando-se especificamente a realidade do
atendimento odontoldgico na satde publica brasileira, a atencéo bésica precisa suprir grande
parte da demanda de atendimento (BRASIL, 2017; 2018a) e o dentista da ESF é o profissional
que tem as maiores chances de lidar diretamente com os pacientes afetados por HMI. O
presente estudo levantou dados quanto ao manejo clinico da HMI pelos dentistas da ESF e
sobre a percepcao dessa alteragdo como um problema clinico em seu ambiente de trabalho.

Esses objetivos foram realizados através de um questionario autoadministrado, testado
e validado, e de um escore denominado "Escala de percep¢do da HMI como um problema
clinico", vinculado as questdes para quantificar o conceito psicolégico de "Percepcdo” dos
dentistas da ESF no estado do Rio de Janeiro. Um instrumento bem construido tera
assegurada a capacidade de acessar a varidvel latente em questdo (AERA; APA; NCME,
2014). Foi estipulado a construcdo do instrumento de medida pois, entre as publicacdes
encontradas, nenhuma teorizou um modelo que envolvesse o construto estipulado para esse
estudo. Entre os estudos prévios baseados em questionarios sobre HMI, foram encontrados 2
estudos que utilizaram o sistema de escore porém foi para avaliar o conceito psicolégico de
"conhecimento” (GAMBETTA-TESSINI, et al., 2016; GAMBOA, et al, 2018). O presente
instrumento obteve bons indicadores para avaliar adequadamente as demandas do profissional
da atencdo basica para o atendimento da HMI no ambiente da ESF.

Embora fosse esperado um percentual de resposta mais alto do que o observado,
devido a facilidade de acesso ao questionario através do celular, a amostra foi considerada
satisfatoria para os objetivos do trabalho. Foram abrangidos 78,3% dos municipios incluidos
no estudo e todas as 9 regides de saude do estado do Rio de Janeiro foram representadas.
Contudo, ha limitagdes no que diz respeito a extrapolacdo dos dados resultantes desse estudo
para outras regides do Brasil.

A amostra refletiu o cenario de atendimento na atencdo basica, pois a maioria dos
dentistas relatou atender criancas com relativa frequéncia. Apenas cerca de 8% dos

respondentes declararam que raramente atendem criangas. Quanto a frequéncia da HMI em
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seu ambiente de trabalho, o estudo identificou que a resposta mais prevalente foi o
atendimento de 2 até 5 vezes em um periodo de 6 meses (base anual). Os dados se diferiram
daqueles relatados em estudos anteriores, que apontaram como resposta mais prevalente uma
frequéncia mensal (ALANZI et al., 2018; SERNA-MUNOZ et al., 2020; UPADHYAY, et al.,
2018) e semanal (WALL E LEITH, 2020). Dos 304 dentistas incluidos, apenas 31,6%
(96/304) declararam que perceberam aumento no numero de casos durante seu tempo de
atuacdo na ESF. Desse modo, este resultado pode estar associado a subnotificagcdo dos casos
de HMI entre a amostra.

A efetivacdo das aces em salde pela Atencdo Basica depende de uma sélida politica
de EPS, vinda de um vinculo substancial com a pesquisa cientifica brasileira. Desse modo,
produz profissionais com habilidades e competéncias que Ihes permitam compreender e atuar
no SUS (BRASIL, 2018b). 95,8% dos dentistas ja se deparou com casos de HMI nas unidades
de ESF mas 58,6% relataram que nunca tiveram acesso a materiais didaticos sobre HMI.
Esses valores diferem bastante em estudos anteriores; Gambetta-Tessini et al., (2016)
apontaram que 88,6% que ja se depararam com casos de HMI mas 48,5% nunca tiveram
acesso a materiais didaticos sobre HMI, enquanto que Gamboa, et al. (2018), relataram que
77,8% dos dentistas ja se deparou com casos de HMI mas 86,3% nunca tiveram acesso a
materiais didaticos sobre HMI. As atividades dos programas de educacao permanente da ESF
podem ser utilizadas, portanto, como estratégia de disseminacdo de conhecimento sobre o
tema.

As dificuldades durante o atendimento dos pacientes afetados mais encontradas foram
"dificuldades na restauracdo de molares parcialmente irrompidos” e a "alta taxa de falhas das
restauracOes realizadas". Esses desafios foram compativeis com estudos anteriores que
relataram “dificuldade de obter restauragdes de sucesso a longo prazo” (SERNA-MUNOZ, et
al., 2020; UPADHYAY, 2018) porém, outros dois estudos relataram que o desafio mais
prevalente foi “Comportamento nao-colaborador do paciente” (ALANZI et al., 2018; WALL
E LEITH, 2020). E possivel que este resultado esteja ligado as caracteristicas da amostra.

Essas dificuldades, ainda, estdo relacionadas com o0s assuntos de interesse para as
atividades de EPS deste estudo pois mais da metade da amostra declarou que gostaria de
participar de atividades referentes as opcOes de tratamento restaurador de molares
hipomineralizados. Estudos prévios que questionaram o0s dentistas quanto a educacédo

permanente foram compativeis com o presente estudo, relatando necessidade de treinamento



49

clinico para o tratamento da HMI (ALANZI et al., 2018; GAMBOA, et al., 2018; SERNA-
MUNOZ, et al., 2020; UPADHYAY, et al., 2018).

Quanto as escolhas de tratamentos restauradores pelos dentistas da ESF, a resposta
mais prevalente para os casos 1 e 2 entre as op¢oes disponiveis no ambiente da ESF foi o CIV
espatulavel, seguido das restauragdes em resina composta, mesmo com diferenca no grau de
severidade entre o0s casos. Quando questionados sobre qual estratégia restauradora
escolheriam se pudessem ter livre escolha, as restauragOes indiretas foram predominantes no
caso 1 e as restauracdes diretas em resina, no caso 2. Os resultados obtidos ndo foram
compativeis com estudos anteriores (HUSSEIN, et al., 2014; KOPPERUD, et al., 2017,
SERNA-MUNOZ et al., 2020; WALL e LEITH, 2020), cujas respostas mais prevalentes na
livre-escolha foram o cimento de iondmero de vidro e em segundo a resina composta. Porém,
esses resultados foram compativeis com os desafios mais encontrados pelos dentistas ao
atender pacientes com HMI.

E preciso discutir as melhores opgbes de tratamento restaurador para primeiros
molares permanentes jovens severamente afetados e sua viabilidade no SUS. De acordo com
os principios da odontologia restauradora, restauraces que envolvem cuspides devem ser
realizadas pela técnica indireta para maior longevidade (CONCEICAO, 2018), porém, dentes
ainda ndo completamente irrompidos, ndo atingiram sua ocluséo definitiva e possuem camara
pulpar ampla, o que dificulta a execucédo deste tipo de procedimento restaurador. Além disso,
no cenario da salde publica, restauraces indiretas individualizadas sdo procedimentos
protéticos, necessitando encaminha-los para a atencdo secundaria, através dos Centros de
Especialidades Odontolégicas (CEO). Isso tornaria o atendimento excludente devido a baixa
cobertura, quando comparada a atencao basica. (BRASIL, 2018a).

O uso de coroas de ago pré-contornadas € um procedimento que pode ser realizado em
sessao Unica na propria unidade basica da ESF com bom custo-beneficio (ELHENNAWY, et al,
2017b.). Por essa razdo, foram incluidas no questionario como uma das alternativas
restauradoras. Dentro do que se esperava, nenhum dentista apontou seu uso como opg¢éo de
restauradora disponivel na ESF, para nenhum dos dois casos. Entretanto, como opc¢éo de livre
escolha, 40 dentistas escolheriam a coroa de ac¢o para o caso 1 e 9 dentistas, para 0 caso 2,
correspondendo a pouco mais de 16%. Apos a apresentacdo da Hall Technique (INNES et al.,

2006) e sua adaptagdo em um primeiro molar permanente severamente hipomineralizado,
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mais da metade da amostra indicaria a Hall Technique para casos de HMI severa, apesar de
quase a totalidade dos dentistas relataram nunca ter empregado a Hall Technique.

Para o caso 3, o fluor topico foi a escolha mais frequente dentre as opgdes disponiveis
na ESF e dentre as opcdes de livre escolha. Os resultados obtidos foram compativeis com
estudos anteriores (HUSSEIN, et al., 2014; KOPPERUD, et al., 2017; CRAVEIA, et al.,
2020) quanto a escolha de tratamento preventivo.

Com o0 aumento da severidade da HMI, ocorreram mais diferencas entre a escolha de
tratamento disponivel na ESF e as opc¢des de livre escolha dos dentistas. Observou-se que
mais da metade dos profissionais indicaram procedimentos mais complexos do que aqueles
disponiveis na ESF para o caso 1 e em cerca de 40% para o caso 2. Os dados sugerem que 0s
dentistas da ESF gostariam de ter acesso a outras opg¢des de tratamento e essa questdo deve
ser levada a discussdo com os gestores, de modo a buscar alternativas que tenham expectativa
de maior longevidade; bom custo-beneficio; e que fagcam parte dos procedimentos incluidos
na atencdo basica. Desse modo, € preciso definir a melhor abordagem para os pacientes
afetados por HMI, respeitando as particularidades de cada municipio.

Além do mais, 74,0% concordam que molares severamente hipomineralizados e
81,9% concordam que incisivos acometidos por opacidades demarcadas por HMI tem
impacto negativo na sua qualidade de vida. Esses dados sdo compativeis com estudos
anteriores que afirmaram que pacientes com os dentes anteriores afetados que necessitavam
de intervencdes estéticas foram mais associados a um pior bem-estar sécio emocional
(HASMUN, et al., 2020). Apesar dos dados prévios, a escolha de tratamento para intervencédo
estética de incisivos com opacidades demarcadas ndo foi incluida devido aos tratamentos
estéticos estarem fora da alcada da atencédo basica (BRASIL, 2018a)

Quanto aos resultados de andlises inferenciais, as variaveis "sexo" e "area de titulacdo"
mostraram associagdo significativa com os escores obtidos da "Escala de percepcdo da HMI
como problema clinico” em uma andlise bivariada. Constatou-se que a maior percepcao
ocorreu entre dentistas com pos-graduacdo em Odontopediatria e entre dentistas atuantes da
"Regido Serrana”, que tiveram escores médios significativamente mais altos na escala do que
0s demais.

Como a HMI e suas implicacbes afetam as criancas, seria esperado que o0s
odontopediatras tivessem uma maior percepcdo do problema. Contudo, a representatividade
dos odontopediatras foi pouco expressiva, com 8% da amostra e quase a totalidade desses
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profissionais sdo do sexo feminino. Ja a significancia da "Regido Serrana™ pode ser explicada
devido a realizacdo de um levantamento epidemiolégico de HMI entre as criangas de regides
assistidas pela ESF em um dos municipios dessa regido (Petrépolis) ha& menos de 3 anos.
Durante a coleta de dados, realizada pelo grupo da Po6s-graduacdo em Odontopediatria da
UERJ, os dentistas da ESF acabaram se envolvendo, direta e indiretamente, dando suporte a

equipe de pesquisa, 0 que justificaria maior percepcdo entre esses dentistas.
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CONCLUSAO

A anélise das respostas do questionario permitiu constatar que a maior parte dos
dentistas se depara com a HMI com relativa frequéncia, observa implicacdes clinicas
relevantes, compreende que se deve ter um olhar diferenciado sobre a condicdo e concorda
que a HMI impacta negativamente na qualidade de vida das criancas. A principal limitacdo do
presente estudo estd no fato dos dados se restringirem ao interior do estado do Rio de Janeiro.
Devido a falta de validade externa, os resultados do estudo ndo podem ser extrapolados para
outras regides do pais. Futuros estudos poderiam aplicar o questionario validado em outras
regides do pais para que se obtenha um panorama mais abrangente sobre a percepgao e o
manejo da HMI no &mbito da ESF em todo o Brasil.

Dada a necessidade de se definir protocolos de conduta para molares severamente
afetados que sejam resolutivos e praticos, estudos clinicos sobre a efetividade das coroas de
aco empregando uma adaptacdo da Hall Technique sdo desejaveis.

As informagdes referentes ao interesse dos dentistas em obter mais informagdes sobre
HMI, indica que o desenvolvimento de atividades de educacdo permanente para a SUS sobre
0 tema e a criacdo de um canal de comunicacdo com os docentes da FO/UERJ, por meio de
um aplicativo, podem beneficiar a assisténcia odontoldgica dos pacientes com HMI no @mbito
da ESF. Desse modo, os desdobramentos futuros do estudo objetivam reduzir a distancia entre
o conhecimento produzido no ambiente académico e o dentista clinico, buscando eficiéncia,

reducdo de custos e satisfacdo do paciente.
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APENDICE A - Instrumento de coleta de dados

“Percepgao ¢ experiéncia de cirurgides-dentistas das Equipes de Estratégia Sadde da Familia
do estado do Rio de Janeiro em relacdo ao manejo clinico da Hipomineralizacdo Molar
Incisivo”.

DIMENSAO 1: Dados socio-demograficos

1.1- Vocé é do sexo feminino ou masculino?
1. Feminino.
2. Masculino.
3. Prefiro ndo informar.

1.2- Quantos anos de formado em Odontologia?

1.3- Qual seu nivel de qualificacdo em Odontologia? (Vocé pode marcar mais de uma
opcao)

Graduacao

Especializacdo em Odontopediatria

Especializacdo em Saude da Familia

Outras especializacbes

Cursos de pds-graduacéo stricto sensu (Mestrado ou Doutorado)

agkrownE

1.4- Quanto tempo de atuacdo como dentista da Estratégia Saude da Familia (ESF)?

Menos de 1 ano
1 a5 anos.

6 a 10 anos.
Mais de 10 anos.

el A

1.5- Quanto tempo de atuacdo como dentista da ESF em sua atual equipe de Saude
Bucal (ESB)?

Menos de 1 ano.
1 a5 anos.

6 a 10 anos.
Mais de 10 anos.

el A

1.6- Vocé atua em qual regido de saude do estado do Rio de Janeiro?
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1. Baia da llha Grande (Angra dos Reis, Mangaratiba, Paraty).

2. Baixada Litoranea (Araruama, Armacdo dos Buzios, Arraial do Cabo, Cabo Frio,
Casimiro de Abreu, Iguaba Grande, Rio das Ostras, Séo Pedro da Aldeia, Saquarema).

3. Centro-Sul (Areal, Comendador Levy Gasparian, Engenheiro Paulo de Frontin,
Mendes, Miguel Pereira, Paracambi, Paraiba do Sul, Paty do Alferes, Sapucaia, Trés
Rios, Vassouras).

4, Médio Paraiba (Barra do Pirai, Barra Mansa, Itatiaia, Pinheiral, Pirai, Porto Real,
Quatis, Resende, Rio Claro, Rio das Flores, Valenca, Volta Redonda).

5. Metropolitana | (Belford Roxo, Duque de Caxias, Itaguai, Japeri, Magé, Mesquita,
Nilopolis, Nova Iguagu, Queimados, Rio de Janeiro, Sdo Jodo de Meriti, Seropédica).

6. Metropolitana II (Itaborai, Marica, Niterdi, Rio Bonito, Sao Gongalo, Silva Jardim,
Tangua).

7. Noroeste (Aperibé, Bom Jesus de Itabapoana, Cambuci, Cardoso Moreira, Italva,
Itaocara, Itaperuna, Laje do Muriaé, Miracema, Natividade, Porciincula, Santo
Antoénio de Padua, Sdo José de Uba, Varre-Sai).

8. Norte (Campos dos Goytacazes, Carapebus, Concei¢ao de Macabu, Macaé, Quissama,
Sao Fidélis, Sdo Francisco de Itabapoana, Sdo Jodo da Barra).

9. Serrana (Bom Jardim, Cachoeiras de Macacu, Cantagalo, Carmo, Cordeiro, Duas
Barras, Guapimirim, Macuco, Nova Friburgo, Petropolis, Santa Maria Madalena, Sao
José do Vale do Rio Preto, Sdo Sebastido do Alto, Sumidouro, Teresopolis, Trajano de
Moraes).

1.7- Quantos habitantes tem o0 municipio onde vocé atua como dentista da ESF?

Até 20.000 habitantes.

>20.000 e <40.000 habitantes.
> 40.000 e <100.000 habitantes.
>100.000 e <400.000 habitantes.
> 400.000 habitantes.

Nao sei afirmar.

ogakrwdE

1.8- Quantos usudrios sao assistidos pela sua equipe de Saude Bucal (eSB)?

Até 1500 usuérios.

>1500 usuarios e <2500 usuarios.
>2500 usuarios e <3500 usuarios.
> 3500 usuarios.

Nao sei afirmar.

agrownE

1.9- A sua eSB é da Modalidade | (CD + ASB ou TSB) ou Modalidade Il (CD + TSB +
ASB)?



1. Modalidade I
2. Modalidade Il
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1.10- Na sua rotina como dentista da ESF, vocé faz quantos atendimentos individuais de
criancas no consultorio odontoldgico?

agrwdPE

Nao sei afirmar.

Raramente (1 crianga ou menos por semana).

Com relativa frequéncia (até 5 criancas por semana).
Frequentemente (de 6 a 10 criangas por semana).
Muito frequentemente (mais do que 10 criancas por semana).

DIMENSAO 2: Experiéncia clinica com HMI

As figuras 1a, 1b e 1c mostram trés pacientes com Hipomineralizacdo Molar Incisivo (HMI)
leve (Figura la), moderada (Figura 1b) e severa (Figura 1c). A HMI foi descrita em 2001
como um defeito de esmalte que afeta primeiros molares permanentes, podendo acometer
também incisivos permanentes. As opacidades branco-creme ou amarelo-amarronzadas
podem fraturar, expor dentina e facilitar a ocorréncia de lesdes cariosas.

Figura la: HMI leve, somente
opacidade.

Figura 1b: HMI moderada,
opacidade e fratura restrita ao
esmalte.

Figura 1c: HMI severa,
opacidade, fratura expondo
dentina e restauragdes atipicas.

Considerando as imagens e a descri¢do de HMI acima, responda as 2 questdes a seguir:

2.1- Com que frequéncia vocé recebe pacientes com HMI na sua rotina como dentista da

ESF?
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Raramente (1 vez ou menos a cada seis meses).

Com relativa frequéncia (2 a 5 vezes a cada seis meses).
Frequentemente (1 vez por més).

Com muita frequéncia (2 ou mais vezes por més).

N&o sei afirmar.

agrwdPE

2.2- Na sua percepcao, esta frequéncia aumentou durante o seu tempo de trabalho como
dentista da ESF?

1. Sim.
2. Naéo.
3. Na&o sei afirmar.

A Figura 2 mostra o dente 16 de um paciente de 8 anos de idade com HMI severa, com
fraturas expondo dentina e lesdo cariosa. Ndo h& sinais ou sintomas sugestivos de
comprometimento pulpar.

Figura  2: Dente 16 com
Hipomineralizacdo do esmalte, fratura
expondo dentina e lesdo cariosa.

Considerando essa imagem e a descrigdo de HMI severa, responda as 2 questdes a seguir:

2.3- Considerando as alternativas de materiais restauradores disponiveis em sua
unidade de ESF, qual vocé usaria nesse dente?

Amalgama.

Resina composta direta.

Cimento de iondmero de vidro pd/liquido espatulavel auto-polimerizavel.
Cimento de iondmero de vidro pd/liquido espatulavel fotopolimerizavel.
Cimento de iondmero de vidro encapsulado auto-polimerizavel.

Cimento de iondmero de vidro encapsulado fotopolimerizavel.

ogakrwndE



65

7. Coroa de ago inoxidavel pre-fabricada.

8. Restauracdo indireta em resina, cerdmero, porcelana ou similar.
9. Restauragdo indireta metélica.

10. Outro(s).

Se respondeu “outro(s)”, por favor, descreva o(s) material(is) que vocé usaria:

2.4- Se vocé pudesse escolher qualquer material restaurador, qual vocé usaria nesse
dente?

1. Amaélgama.

2. Resina composta direta.

3. Cimento de iondmero de vidro pd/liquido espatulavel auto-polimerizavel.
4. Cimento de iondmero de vidro pd/liquido espatulavel fotopolimerizavel.
5. Cimento de iondmero de vidro encapsulado auto-polimerizével.

6. Cimento de ionémero de vidro encapsulado fotopolimerizavel.

7. Coroa de ago inoxidavel pré-fabricada.

8. Restauracdo indireta em resina, cerdmero, porcelana ou similar.

9. Restauragdo indireta metélica.

10. Outro(s).

Se respondeu “outro(s)”, por favor, descreva o(s) material(is) que vocé usaria:

A Figura 3 mostra o dente 36 de um paciente de 7 anos de idade com HMI severa, com
fraturas expondo dentina e lesdo cariosa. Nao ha sinais ou sintomas sugestivos de
comprometimento pulpar.

Figura 3: Dente 36 com
hipomineralizacdo do esmalte, fratura
expondo dentina e lesdo cariosa.
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Considerando essa imagem e a descricdo de HMI severa, responda as 2 questdes a seguir:

2.5- Considerando as alternativas de materiais restauradores disponiveis em sua
unidade de ESF, qual vocé usaria nesse dente?

1. Amalgama.

2. Resina composta direta.

3. Cimento de iondmero de vidro pd/liquido espatulével auto-polimerizével.
4. Cimento de iondmero de vidro pd/liquido espatulavel fotopolimerizavel.
5. Cimento de ionémero de vidro encapsulado auto-polimerizéavel.

6. Cimento de ionémero de vidro encapsulado fotopolimerizavel.

7. Coroa de ago inoxidavel pre-fabricada.

8. Restauracdo indireta em resina, cerdmero, porcelana ou similar.

9. Restauragdo indireta metélica.

10. Outro(s).

Se respondeu “outro(s)”, por favor, descreva o(s) material(is) que vocé usaria:

2.6- Se vocé pudesse escolher qualquer material restaurador, qual vocé usaria nesse
dente?

1. Amaélgama.

2. Resina composta direta.

3. Cimento de iondmero de vidro pd/liquido espatulavel auto-polimerizavel.
4. Cimento de iondmero de vidro pd/liquido espatulavel fotopolimerizavel.
5. Cimento de iondmero de vidro encapsulado auto-polimerizével.

6. Cimento de ionémero de vidro encapsulado fotopolimerizavel.

7. Coroa de ago inoxidavel pré-fabricada.

8. Restauracdo indireta em resina, cerdmero, porcelana ou similar.

9. Restauragdo indireta metélica.

10. Outro(s).

Se respondeu “outro(s)”, por favor, descreva o(s) material(is) que vocé usaria:

Observe as duas sequéncias de fotografias abaixo:

A sequéncia de figuras 4a a 4f mostra a ‘Hall Technique’! que pressupde a restauracao de
molares deciduos cariados com coroa de aco sem realizar nenhum preparo do dente com
broca.
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Figura 4b: Seleg¢do do tamanho da coroa Figura 4c: Coroa de ago preenchida com
de ago. o cimento de iondmero de vidro (CIV).

Figura 4e: O paciente morde um rolete de Figura 4f: Aspe(;to final.
algodao enquanto o CIV toma presa.

Figura 4d: Cimentacdo da coroa de ago.

" Innes et al. The Hall Technique: a minimal intervention and child friendly approach to managing the carious primary molar. A Users Manual.

Disponivel em: http://en.wikipedia.org/wiki/Hall Technigue. Fonte das figuras 4a-f: Innes et al.".
Vantagens: ndo necessita de anestesia local, é rapida e de baixo custo.

Desvantagens: estética desfavordvel, causar mordida aberta transitéria j& que ndo se faz
rebaixamento oclusal no dente.

A sequéncia 4g a 4i mostra a ‘Hall Technique’ sendo aplicada a um primeiro molar
permanente hipomineralizado de uma crianga de 7 anos de idade.

Figura 4g: Molar permanente Figura 4h: Uso do elastico de separagdo  Figura 4i: Coroa de ago cimentada.
hipomineralizado. para facilitar a inser¢do da coroa.

Fonte das figuras 4g-i: arquivo pessoal.

Considerando as imagens e a descricao da técnica de ‘Hall Technique’ acima, responda as 2
questbes a seguir:
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2.7-  Vocé ja utilizou a ‘Hall Technique’?

=

Sim, ja utilizei
Nao, nunca utilizei.
3. Na&o sei afirmar.

N

2.8- Vocé indicaria a ‘Hall Technique’ para casos de 1°s molares permanentes com HMI
severa?

1. Sim.
2. Naéo.
3. Na&o sei afirmar.

A Figura 5 mostra o dente 16 de um paciente de 7 anos de idade com HMI. O dente apresenta
opacidades demarcadas branco-creme e amarelo-amarronzada acometendo as faces vestibular,
oclusal e lingual.

Figura 5: Dente 16 com
hipomineralizagéo do esmalte,
representada por opacidades branco-
cremes e amarelo-amarronzadas.

Considerando essa imagem e a descricdo de HMI leve, responda as 2 questdes a seguir:

2.9- Considerando as alternativas de materiais preventivos disponiveis em sua unidade
de ESF, qual vocé usaria nesse dente?

1. Acompanhamento periddico.
2. Aplicacdo de fluor gel.
3. Aplicacdo de fluor em verniz.



4
5
6.
7.
8
9
1

0.
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Aplicacdo de caseina fosfato de célcio amorfo (CPP-ACP).

Selante resinoso.

Selante com cimento de iondmero de vidro pd/liquido espatulavel auto-polimerizavel.
Selante com cimento de iondmero de vidro pd/liquido espatulavel fotopolimerizavel.
Selante com cimento de iondmero de vidro encapsulado auto-polimerizével.

Selante com cimento de iondmero de vidro encapsulado fotopolimerizavel.

Outro(s).

Se respondeu “outro(s)”, por favor, descreva o(s) material(is) que vocé usaria:

2.10- Se vocé pudesse escolher qualquer material preventivo, qual vocé usaria nesse

dente?

1
2
3
4.
S.
6
7
8
9
1

0.

Acompanhamento periodico.

Aplicacéo de fluor gel.

Aplicacdo de flior em verniz.

Aplicacdo de caseina fosfato de célcio amorfo (CPP-ACP).

Selante resinoso.

Selante com cimento de iondmero de vidro pd/liquido espatulavel auto-polimerizavel.
Selante com cimento de iondmero de vidro pé/liquido espatulavel fotopolimerizavel.
Selante com cimento de iondmero de vidro encapsulado auto-polimerizével.

Selante com cimento de iondmero de vidro encapsulado fotopolimerizavel.

Outro(s).

Se respondeu “outro(s)”, por favor, descreva o(s) material(is) que voc€ usaria:

2.11- Durante o tratamento restaurador de primeiros molares permanentes afetados por
HMI severa, indique se percebeu os desafios abaixo:

“Dificuldade de lidar com o comportamento da crianca que costuma apresentar mais
medo e ansiedade do que outras criancas sem o mesmo problema.”

1. Sim.
2. Na&o.
3. Na&o sei afirmar.

2.12-“Dificuldade de obter boa anestesia local porque os dentes sao hipersensiveis.”

1. Sim.
2. Na&o.
3. Na&o sei afirmar.
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2.13-“Dificuldade por ter que restaurar dentes parcialmente irrompidos”

1. Sim.
2. Naéo.
3. Na&o sei afirmar.

2.14-“As restauragdes quebram ou apresentam falhas com frequéncia.”

1. Sim.
2. Na&o.
3. Na&o sei afirmar.

2.15- Leia a afirmativa a seguir: “Primeiros molares permanentes afetados por HMI
severa causam dor, comprometem a funcéo e impactam negativamente na qualidade de
vida de criancas e adolescentes”. Pela sua percepc¢ao, indique o quanto vocé concorda ou
discorda:

Discordo totalmente.
Discordo.

Nem discordo, nem concordo.
Concordo.

Concordo totalmente.

agkrownE

2.16- Leia a afirmativa a seguir: “Opacidades demarcadas nos incisivos permanentes
afetam a autoestima e impactam negativamente na qualidade de vida de criangas e
adolescentes”. Indique o quanto vocé concorda ou discorda:

Discordo totalmente.
Discordo.

Nem discordo, nem concordo.
Concordo.

Concordo totalmente.

agkrownE

DIMENSAO 3: Educacio permanente na ESF

3.1- Voceé ja teve acesso a algum material didatico referente ao tema HMI, tais como
aulas, palestras, eventos ou outros contetdos cientificos?

1. Sim.

2. Néo.

3. Né&o sei afirmar.

3.2- Nas atividades de educacdo permanente da ESF onde vocé atua, o tema HMI jé foi
abordado?

1. Sim.
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Nao.
Nao sei afirmar.

3.3- Vocé entende como importante abordar o tema HMI nas atividades de educacéo
permanente?

1.
2.
3.

Sim.
Nao.
Nao sei afirmar.

3.4- Quais assuntos vocé gostaria que fossem abordados sobre o tema HMI nas
atividades de educacéo permanente? (vocé pode marcar mais de uma op¢ao)

NGO~ wWNE

N&o vejo necessidade de abordar este tema.

Diagndstico da HMI.

Etiologia da HMI.

Tratamento preventivo para molares com hipomineralizagdo do esmalte.
Tratamento restaurador para molares com hipomineralizacéo do esmalte.
Tratamento estético de incisivos com hipomineralizacdo do esmalte.
Especificamente a Hall Technique.

Outros.

3.5- Como vocé gostaria que fosse abordado o tema HMI nas atividades de educacao
permanente (vocé pode marcar mais de uma opgao)?

1.
2.

3.

N&o tenho interesse no tema.

Selecdo de artigos cientificos sobre o tema enviados por e-mail ou disponiveis um
armazenamento eletronico - drive.

Curso teorico e/ou pratico online, em tempo real, com possibilidade de interacao
imediata com o palestrante.

Curso teorico e/ou pratico online disponivel para acesso a qualquer momento, sem
interacdo com o palestrante.

Curso tedrico e/ou pratico presencial oferecido no municipio onde vocé atua como CD
da eSF.

Curso tedrico e/ou pratico presencial oferecido na Faculdade de Odontologia da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro.

3.6- Leia a afirmativa a seguir: "A HMI deveria constar na ficha de atendimento
odontologico individual (e-SUS/SISAB ou sistema similar) como campo de registro
obrigatério de vigilancia em satde bucal'. Indigue o quanto vocé concorda ou discorda:

AR A

Discordo totalmente.
Discordo.

Nem discordo, nem concordo.
Concordo.

Concordo totalmente.
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3.7- Leia a afirmativa a seguir: “Um canal de comunica¢io com professores da FO-
UERJ para discutir diagnéstico e plano de tratamento de pacientes com HMI
contribuiria positivamente para a minha pratica clinica como dentista da ESF”. Indique
0 quanto vocé concorda ou discorda:

Discordo totalmente.
Discordo.

Nem discordo, nem concordo.
Concordo.

Concordo totalmente.

agbrownE

3.8- Na hipétese futura da realizacio de um estudo clinico utilizando a ‘Hall Technique’
em molares permanentes com HMI, vocé teria interesse em ser um operador clinico? Se
sim, informe seu email para contato.

1. Sim.
2. Nao.

E-mail para contato:




APENDICE B - Sistema de atribuicdo dos escores as respostas do questionario

DIMENSAO 2
Item Opcoes de resposta Escores | Escore Escore
minimo maximo

2.1 Nunca 0

Raramente 0

Com relativa frequéncia 1

Frequentemente 2

Muito frequentemente 2 0 2
2.2 N&o sei 0

Né&o 0

Sim 2 0 2
23e24 Respostas iguais 0

Respostas diferentes 2 0 2
25e2.6 Respostas iguais 0

Respostas diferentes 2 0 2
2.8 Néo sei 0

Né&o 0

Sim 2 0 2
2.9e2.10 | Respostas iguais 0

Respostas diferentes 2 0 2
2.11 Néo sei 0

Né&o 0

Sim 2 0 2
2.12 N&o sei 0

Né&o 0

Sim 2 0 2
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2.13 N4o sei 0

Né&o 0

Sim 2 0 2
2.14 Nao sei 0

Né&o 0

Sim 2 0 2
2.15 Discordo totalmente 0

Discordo 0

Nem discordo, nem concordo 1

Concordo 2

Concordo totalmente 2 0 2
2.16 Discordo totalmente 0

Discordo 0

Nem discordo, nem concordo 1

Concordo 2

Concordo totalmente 2 0 2

Total Dimenséo 2 | 0 24
DIMENSAO 3
Item Opcdes de resposta Escores Escore Escore
minimo MAaximo

3.1 N&o sei 0

Né&o 0

Sim 2 0 2
3.2 Né&o sei 0

Né&o 0

Sim 2 0 2
3.3 Né&o sei 0

Né&o 0




Sim 2 2
3.4 Nenhum 0
De 1 a3 temas 2
4 temas ou mais 4 2
3.6 Discordo totalmente 0
Discordo 0
Nem discordo, nem concordo 1
Concordo 2
Concordo totalmente 2 2
3.7 Discordo totalmente 0
Discordo 0
Nem discordo, nem concordo 1
Concordo 2
Concordo totalmente 2 2
Total Dimens&o 3 12
TOTAL Dimenséo 2 + Dimenséao 3 36
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Y -
S ary UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO -
S uigs 5 HOSPITAL UNIVERSITARIO PEDRO ERNESTO :
N N COMITE DE ETICA EM PESQUISA ,
STADY HOSPITAL UNIVERSITARIO
‘ PEDRO ERNESTO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - MAIORES DE IDADE

Vocé esta sendo convidado (a) a participar como voluntario (a) da pesquisa denominada “Percepgao e
experiéncia de cirurgides-dentistas da Estratégia de Saude da Familia do Estado do Rio de Janeiro em
relagdo ao manejo clinico da Hipomineralizagdo Molar Incisivo”, realizada no ambito do programa de
Pds-Graduacdo em Odontologia, com concentragdo em Odontopediatria pela Faculdade de
Odontologia da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ) e que diz respeito a uma dissertagdo
de mestrado académico.

1. OBJETIVO: O objetivo do estudo é avaliar a percepcao e a experiéncia de cirurgides-dentistas das
equipes de Estratégia de Salde da Familia (ESF) do estado do Rio de Janeiro em relacdo ao manejo
clinico da Hipomineralizacdo Molar Incisivo (HMI).

2. PROCEDIMENTOS: a sua participacdo consistird em: responder a um questionario auto-
administrado sobre como vocé percebe e lida com a Hipomineralizacdo Molar Incisivo (HMI) no seu
dia a dia clinico. Sera aplicado uma Unica vez o questionario através da plataforma Google
Formularios, software de gerenciamento de pesquisas de uso publico, do Google (Google LLC,
Mountain View, CA, USA).

3. POTENCIAIS RISCOS E BENEFICIOS: Toda pesquisa oferece algum tipo de risco. Nesta
pesquisa, o risco pode ser avaliado como minimo, isto é, o participante pode apresentar incomodos
minimos, principalmente em relacdo ao tempo que deverd ser disponibilizado para o preenchimento do
questionario auto-administrado. O questionario nao afeta a integridade psicoldgica dos participantes e
segue rigorosamente os principios éticos em pesquisa cientifica. Objetivando minimizar esses riscos, o
participante tera esse incdmodo reduzido ao minimo pois o questionario foi elaborado com perguntas
objetivas e com o menor numero possivel de questdes para que ndo demande muito tempo do
voluntario. Por outro lado, sdo esperados os seguintes beneficios da participacdo na pesquisa: 0s
participantes poderdo receber beneficios a partir do acesso ao relatério sobre a percepcdo e a
experiéncia dos cirurgides-dentistas atuantes da Atencdo Basica na ESF em relagdo a HMI; da selecdo
e organizacdo de material cientifico para dar suporte a recomendacdes de condutas clinicas para HMI;
e da criacdo de um canal de comunicacdo entre a UERJ e os cirurgides-dentistas do estado do Rio de
Janeiro, utilizando ferramentas como Teleodontologia e Telessalde.

4. GARANTIA DE SIGILO: os dados da pesquisa serdo publicados/divulgados em livros e revistas
cientificas. Asseguramos que a sua privacidade sera respeitada e o seu nome ou qualquer informacao
que possa, de alguma forma, o (a) identificar, serA mantida em sigilo. O (a) pesquisador (a)
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responsavel se compromete a manter os dados da pesquisa em arquivo, sob sua guarda e
responsabilidade, por um periodo minimo de 5 (cinco) anos apds o término da pesquisa.

5. LIBERDADE DE RECUSA: a sua participacdo neste estudo é voluntaria e ndo é obrigatoria. Vocé
poderd se recusar a participar do estudo ou retirar seu consentimento a qualquer momento, sem
precisar justificar. Se desejar sair da pesquisa vocé ndo sofrera qualquer prejuizo.

6. CUSTOS, REMUNERACAO E INDENIZACAOQ: a participagdo neste estudo ndo terd custos
adicionais para vocé. Também ndo haverd qualquer tipo de pagamento devido a sua participacdo no
estudo. Fica garantida a indenizacdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da
participacdo na pesquisa, nos termos da Lei.

7. ESCLARECIMENTOS ADICIONAIS, CRITICAS, SUGESTOES E RECLAMACOES: vocé
recebera uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e a outra ficara com o(a)
pesquisador(a). Caso vocé concorde em participar, as paginas serdo rubricadas e a Ultima pagina sera
assinada por vocé e pelo(a) pesquisador(a). O(a) pesquisador(a) garante a vocé livre acesso a todas as
informacGes e esclarecimentos adicionais sobre o estudo e suas consequéncias. Vocé poderé ter acesso
ao(a) pesquisador(a) Profd Dr2 Vera Soviero pelo telefone (24) 2235-8534 ou pelo e-mail:
verasoviero@gmail.com. Se vocé tiver alguma consideragdo ou duvida sobre a ética da pesquisa,
poderé entrar em contato com o CEP - COMITE DE ETICA EM PESQUISA, AV. VINTE E OITO
DE SETEMBRO, n°77 - CePeM - Centro de Pesquisa Clinica Multiusuario - 2° andar/sala 28, prédio
anexo ao Hospital Universitario Pedro Ernesto, Telefone: 21 2868-8253 - E-mail.: cep@hupe.uerj.br.
Atendimento ao publico de segunda-feira a sexta-feira das 13:00-16:00h

CONSENTIMENTO

Eu, li e concordo em participar da pesquisa.
Assinatura do(a) participante
@p P Data: /[ [/
Eu, obtive de forma apropriada e voluntaria o

Consentimento Livre e Esclarecido do(a) participante da pesquisa.

Assinatura do(a) pesquisador(a) Dat [
ata:
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ANEXO A - Comprovante de submissdo do projeto

Xy PEDRO ERNESTO/UERJ Brasil

s

SER, L ] :
§ 9 * l - HOSPITAL UNIVERSITARIO . 9 Plataforma
3 mu; ‘

o ¥

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Percepcéao e experiéncia de cirurgiées-dentistas da Estratégia de Saude da Familia do
Estado do Rio de Janeiro em relagdo ao manejo clinico da Hipomineralizagao Molar
Incisivo.

Pesquisador: VERA LIGIA VIEIRA MENDES SOVIERO

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 48541921.4.0000.5259

Instituicdao Proponente: Hospital Universitario Pedro Ernesto/UERJ
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4 863.609

Apresentacao do Projeto:

Transcrigédo editada do conteudo registrado do protocolo "Nome do Arquivo:
PB_INFORMAQOES_BASICAS_DO_PROJETO_1571977” e dos arquivos anexados a Plataforma Brasil.
A Hipomineralizagéo Molar Incisivo (HMI) é um defeito qualitativo do esmalte dentario que afeta primeiros
molares permanentes, frequentemente,

associados a incisivos permanentes também afetados. A HM| aumenta a necessidade de intervengdes
odontolégicas em criangas e se configura

como um desafio para a pratica clinica. Primeiros molares permanentes recém irrompidos podem requerer
procedimentos restauradores extensos,

com o agravante de que a alta frequéncia de hipersensiblidade tende a dificultar a obtengéo de analgesia
local adequada. Além disso, criangas com

HMI tendem a apresentar ansiedade dental aumentada dificultando o manejo do comportamento durante o
atendimento. O objetivo desta pesquisa €

avaliar a percepgao e a experiéncia dos cirurgiées-dentistas da Estratégia de Saude da Familia do estado
do Rio de Janeiro em relagao @ HMI. O

estudo tem carater transversal observacional e sera realizado através da aplicagéo de um questionario
autoadministrado. Seréo elegiveis para o

estudo, todos os cirurgiées-dentistas das equipes de ESF do estado do Rio de Janeiro. O numero

Endereco: Av.28 de setembro, n®7 - CePeM - Centro de Pesquisa Clinica Multiusuario - 2° andar/sala n®28 - prédio

Bairro: Vila Isabel CEP: 20551-030
UF: RJ Municipio: RIC DE JANEIRO
Telefone: (21)2868-8253 E-mail: cep@hupe.uerjbr
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total de Equipes de Saude Bucal (ESB) no estado

do Rio de Janeiro é de 1147. A aplicagdo do questionario sera realizada através da plataforma Google
Formularios cujo link sera enviado por meio

eletrénico diretamente aos cirurgides-dentistas ou através dos apoiadores regionais da ESF. O questionario
permanecera ativo durante um més. A

participagéo sera voluntaria mediante consentimento informado. Serédo excluidos cirurgiées-dentistas que
estejam vinculados a ESF ha menos de

um ano ou que estejam afastados do trabalho, por condigdo de satude ou outras raz6es, ha mais de um ano.
O questionario foi elaborado em trés

dimensées: 1) Dados sociodemograficos; 2) Experiéncia clinica com HMI; 3) Educagéo continuada na ESF.
As dimensdes 2 e 3 passaram,

inicialmente, por uma analise qualitativa de linguagem e diagramacé&o. Feitos 0s ajustes pertinentes,
procedeu-se a analise quantitativa através do

calculo do Coeficiente de Validade de Contelido (CVC). ltens com CVC 0,7 para clareza e pertinéncia foram
considerados satisfatorios e mantidos

na verséo final do questionario. O resultado final do processo de validagdo de contetido do questionario foi o
valor de CVC para a clareza do

instrumento igual a 0,90 e de o valor de CVC para a pertinéncia do instrumento igual a 0 93. O instrumento
final foi composto de 35 itens, sendo 10

itens na dimensé&o 1, 17 itens na dimenséao 2 e 8 itens na dimensao 3. Os dados obtidos serao tabulados no
programa SPSS verséao 25 (IBM Institute

Inc. Armonk, NY, EUA). Inicialmente, sera realizada uma analise descritiva de frequéncia e calculos de
médias e medianas. Analises de associagao

entre variaveis categoricas seréao realizadas utilizando o teste Qui-quadrado. Testes ndo paramétricos, como
Mann-Whitney, serao utilizados para

testar a associagédo entre variaveis categoricas e discretas.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

O objetivo do trabalho € avaliar a percepgéo e a experiéncia de cirurgiées-dentistas das equipes de ESF do
estado do Rio de Janeiro em relagéo ao

manejo clinico da HMI.

Objetivo Secundario:

O objetivo secundario € levantar a expectativa dos cirurgiées-dentistas da ESF do estado do Rio de

Endereco: Av.28 de setembro, n®7 - CePeM - Centro de Pesquisa Clinica Multiusuario - 2° andar/sala n®28 - prédio

Bairro: Vila Isabel CEP: 20551-030
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2868-8253 E-mail: cep@hupe.uerjbr
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Janeiro quanto ao planejamento de agdes
voltadas & educagéo continuada para identificar, tratar e monitorar os pacientes com HMI.

Avaliagado dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

O estudo apresenta risco minimo, pois o questionario nao afeta a integridade psicoldgica dos participantes e
segue rigorosamente 0s principios

éticos em pesquisa cientifica. Ndo havera, nenhuma identificagéo individual nos questionarios preenchidos e
néao sera possivel identificar os

participantes ou vincular as respostas individuais a um participante especifico

Para evitar qualquer risco de vazamento de informagdes do participante, ao responder o questionario, 0s
voluntarios néo seréo solicitados a fomecer

dados pessoais como nome, enderego, documentos ou qualquer outra informagdo que permita identifica-lo.
Esta pesquisa pode oferecerincémodos

minimos aos participantes principalmente em relagdo ao tempo que devera ser disponibilizado para o
preenchimento do questionario online. Porém,

a metodologia de aplicagao favorece que o participante se mantenha confortavel e, para reduzir esse
incémodo ao minimo, o questionario foi

elaborado com perguntas objetivas e com o menor numero possivel de questdes para que ndo demande
muito tempo do voluntario.

Beneficios:

Os participantes voluntarios receberéo beneficios indiretos. Os resultados do estudo servirdo de base para a
elaboragéo de um relatério com as

experiéncias dos cirurgiées-dentistas em relagdo a HMI, na perspectiva da ESF. A partir do relatério,
demandas dos cirurgiées-dentistas poderao ser

atendidas, tais como: aperfeigoamento do prontuario para registro e acompanhamento peridédico dos
defeitos de desenvolvimento de esmalte;

selecdo e organizagéao de material cientifico para dar suporte a recomendagées de condutas clinicas para
HMI: estabelecer um canal de

comunicagao entre a universidade e os cirurgiées-dentistas utilizando ferramentas como Teleodontologia e
Telessalde, que permitam a troca de

experiéncias e a realizagao de cursos de atualizagéo profissional.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
O presente estudo sera baseado na coleta de dados através da aplicagdo de um questionario auto-

Endereco: Av.28 de setembro, n®7 - CePeM - Centro de Pesquisa Clinica Multiusuario - 2° andar/sala n®28 - prédio

Bairro: Vila Isabel CEP: 20551-030
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2868-8253 E-mail: cep@hupe.uerjbr
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administrado pelos cirurgiées-dentistas

vinculados a ESF no estado do Rio de Janeiro, de modo a observar os padrdes da amostra do estudo e
estabelecer o relacionamento entre as

variaveis coletadas e o construto do estudo. Por isso, busca-se o desenvolvimento de um instrumento que
possa medir o conteudo de interesse de

forma efetiva. Um paréametro importante para a legitimidade do instrumento. A pesquisa esta bem
estruturada e o referencial teérico e metodologico estéo explicitados, demonstrando aprofundamento e
conhecimento necessarios para sua realizagdo. As referéncias estdo adequadas e a pesquisa é exequivel.
Foram avaliadas as informag6es contidas na Plataforma Brasil e as mesmas se encontram dentro das
normas vigentes e sem riscos iminentes aos participantes envolvidos na pesquisa.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatéria:

Foram analisados os seguintes documentos de apresentagao obrigatoria:

1) Folha de Rosto para pesquisa envolvendo seres humanos: Documento devidamente preenchido, datado
e assinado

2) Projeto de Pesquisa: Adequado

3) Orgamento financeiro e fontes de financiamento: adequado/apresentado

4) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido: Adequado

5) Cronograma: Adequado

6) Documentos pertinentes & inclusao do HUPE: Adequado

7) Curriculo do pesquisador principal e demais colaboradores: anexados e conforme as normas.

Os documentos de apresentagdo obrigatéria foram enviados a este Comité, estando dentro das boas
praticas e apresentando todos dados necessarios para apreciagao ética e tendo sido avaliadas as
informag6es contidas na Plataforma Brasil e as mesmas se encontram dentro das normas vigentes e sem
riscos iminentes aos participantes envolvidos na pesquisa.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
O projeto pode ser realizado da forma como esta apresentado. Diante do exposto e a luz da Resolugdo CNS
n°466/2012, o projeto pode ser enquadrado na categoria — APROVADO.

Consideragoes Finais a critério do CEP:
Em consonancia com a resolugéo CNS 466/12 e a Norma Operacional CNS 001/13, o CEP recomenda ao O
projeto pode ser realizado da forma como esta apresentado. Pesquisador:

Endereco: Av.28 de setemhro,n®7 - CePeM - Centro de Pesquisa Clinica Multiusuario - 2° andar/sala n®28 - prédio

Bairro: Vila Isabel CEP: 20551-030
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2868-8253 E-mail: cep@hupe.uerjbr
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Comunicar toda e qualquer alteragéo do projeto e no termo de consentimento livre e esclarecido, para

analise das mudancgas; Informar imediatamente qualquer evento adverso ocorrido durante o

desenvolvimento da pesquisa: O Comité de Etica solicita a V. S2., que encaminhe relatérios parciais de
andamento a cada 06 (seis) Meses da pesquisa e ao término, encaminhe a esta comiss&o um sumario dos

resultados do projeto; Os dados individuais de todas as etapas da pesquisa devem ser mantidos em local
seguro por 5 anos para possivel auditoria dos 6rgdos competentes.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagéo
Informagdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 22/06/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1571977 pdf 13:09:30
Outros Instrumento_coleta_de_dados pdf 22/06/2021 |Thais Aguiar Gomes | Aceito
13:06:10

TCLE/Termos de |Termo_de_Consentimento_Livre_e_Escl| 22/06/2021 |Thais Aguiar Gomes | Aceito

Assentimento / arecido_TCLE pdf 13:00:32

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |Protocolo_Pesquisa_ThaisGomes_versal 04/06/2021 |VERA LIGIA VIEIRA | Aceito

Brochura o_final.pdf 13:11:43 |MENDES SOVIERO

Investigador

Outros Declaracao_ciencia_da_Unidade_e_vinc| 04/06/2021 |VERA LIGIA VIEIRA | Aceito

ulo_pesquisador_principal_assinada.pdf 13:11:00 |MENDES SOVIERO

Folha de Rosto Folha_Rosto.pdf 04/06/2021 |VERALIGIA VIEIRA | Aceito
13:10:20 |MENDES SOVIERO

Outros Declaracao_isencao_custos pdf 27/05/2021 |VERA LIGIA VIEIRA | Aceito
18:28:13 |MENDES SOVIERO

Cronograma Cronograma_CEP pdf 27/05/2021 |VERA LIGIA VIEIRA | Aceito
18:01:28 |MENDES SOVIERO

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdao da CONEP:

Né&o

Endereco:
Bairro: VilaIsabel
UF: RJ

Telefone:

Muni
(21)2868-8253

CEP: 20551-030
cipio: RIC DE JANEIRO

E-mail:

cep@hupe.uerjbr

Av. 28 de setembro, n®77 - CePeM - Centro de Pesquisa Clinica Multiusuario - 2° andar/sala n®28 - prédio
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Continuagdo do Parecer: 4.868.609

R10 DE JANEIRO, 27 de Julho de 2021

Assinado por:

WILLE OIGMAN
(Coordenador(a))

Enderego: Av.28 de setembro, n®7 - CePeM - Centro de Pesquisa Clinica Multiusuario - 2° andar/sala n®28 - prédio

Bairro: Vila Isabel CEP: 20551-030
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO
Telefone: (21)2868-8253 E-mail: cep@hupe.uerjhbr
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ANEXO B - Carta de anuéncia

GOVERNO DO ESTADO

Secretaria de Saude

Superintendéncia de Educagao em Saude

CARTA DE ANUENCIA DA AREA TECNICA SES/RJ
Fluxo baseado na Resolugdo SES/RJ n® 2.361/2021
Carta em concordéncia com a Carta n°0212/CONEP/CNS/2010
Carta em concordancia com a Resolugdo CNS 466/2012

O selor de Coordenagéo de Pesquisa da Superintendéncia de Educacdo em Saude da SES-RJ, em conjunto com a
Area Técnica de Satide Bucal da Superintendéncia de Atengao Priméria a Satide (SVAPS) da SES-RJ vem por meio
desta declarar ester ciente da realizagdo da pesquisa intifulada “Percepgdo e experiéncia de cirurgies-dentistas da
Estratégia de Salide da Familia do estado do Rio de Janeiro em relagéo ao manejo clinico da Hipomineralizagao
Molar Incisivo” sob responsabilidade da pesquisadora Vera Ligia Vieira Mendes Soviero, da instituigio: “Universidade
do Estado do Rio de Janeiro ~ UERJ" a ser realizada nos municipios do estado do Rio de Janeiro. Vale ressaltar que a
gestao das unidades de salide da familia é de responsabilidade de cada um dos municipios, sendo necessaria a anuéncia
dos mesmos.

Declara-se ainda, conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugao CNS n° 466/2012.
Esta inslituicdo esta ciente de suas corresponsabilidades como instituigio coparticipante do presente protocolo de
pesquisa, € de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos participantes do projeto de pesquisa nela
recrutados dispondo da infraestrutura necessaria para a garantia de tal seguranca e bem-estar.

Esta autorizagéo esta condicionada a aprovagdo final da proposta pelo(s) Comité(s) de Etica em Pesquisa
responsavel(is) por sua avaliagdo. No caso da ndo aprovagao do protocolo em comité de ética de pesquisa ocorrera a
relirada automatica da anuéncia das Areas Técnicas desta instituigao.
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