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RESUMO

GUIMARAES, T. T. Impacto da Hipomineralizagdo de Molares e Incisivos na
qualidade de vida de criancas de 8 a 10 anos de idade. 2018. 57 f. Dissertacao
(Mestrado em Odontologia) — Faculdade de Odontologia, Universidade do Estado do
Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2018.

A Hipomineralizacdo de Molares e Incisivos (HMI) é um defeito de
mineralizacdo do esmalte dentario, de origem sistémica, que acomete um a quatro
primeiros molares permanentes e € frequentemente associado a incisivos
permanentes também afetados. Pacientes com esta alteracdo podem apresentar
comprometimento estético, quando ha acometimento de incisivos, comprometimento
funcional, envolvendo dor e sensibilidade nos dentes hipomineralizados, além de
uma maior necessidade de tratamento restaurador nesses dentes, o que poderia
causar um impacto na qualidade de vida desses pacientes. O objetivo deste estudo
foi avaliar o impacto da HMI na qualidade de vida de criancas de 8 a 10 anos de
idade. Sessenta criancas com HMI, que compareceram para sua primeira consulta
na Clinica de Odontopediatria da Faculdade de Odontologia da UERJ, foram
incluidas no estudo. O grupo controle foi constituido de sessenta criancas, pareando
sexo e idade. Dois examinadores calibrados realizaram os exames para HMI e carie
dentaria seguindo os critérios da EAPD e OMS (indice CPO-D), respectivamente. O
Child Perceptions Questionnaireg.10 (CPQs-10) foi utilizado para avaliar o impacto da
HMI na qualidade de vida das criancas. O CPQs-10 consiste de 29 questdes divididas
em quatro dominios: sintomas orais, limitagdes funcionais, bem-estar emocional e
bem-estar social. Testes ndo paramétricos foram utilizados para testar a associacao
entre o CPQs-10 e variaveis independentes (HMI, incisivos afetados, molares
severamente afetados, experiéncia de carie, necessidade de tratamento, sexo e
idade). A Regressdo de Poisson com variancia robusta foi utilizada na andlise
multivariada para testar a associacdo entre os dominios do CPQs-10 € as variaveis
independentes em termos de razdo de prevaléncia (RP) com intervalo de confianca
de 95% (IC). Os valores do CPQs-10-total e dos dominios sintomas orais e bem-estar
emocional foram significativamente mais altos em criangas com HMI (p<0,05). A
analise multivariada mostrou que os dominios sintomas orais (RP1,37; 1C95%: 1,02
— 1,84) e limitagcdo funcional (RP: 1,56; 1C95%: 1,04 — 2,33) foram afetados
significativamente pela presenca de molares severamente afetados com
necessidade de tratamento. Com base nos dados do presente estudo concluiu-se
gue a HMI apresentou um impacto negativo na qualidade de vida de criancas de 8 a
10 anos, representado por valores mais altos do CPQs-10, € a presenca de molares
severamente afetados com necessidade de tratamento representou o fator principal
do impacto.

Palavras-chave: Hipoplasia do esmalte dentario. Qualidade de Vida.
Odontopediatria.



ABSTRACT

GUIMARAES, T.T. Impact of Molar Incisor Hypomineralization on oral health related
quality of life in 8-10 year-old children. 2018. 57 f. Dissertacdo (Mestrado em
Odontologia) — Faculdade de Odontologia, Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, 2018.

Molar incisor hypomineralization (MIH) is a enamel mineralization defect, of
systemic origin, that affects one to four first permanent molars, frequently associated
with affected incisors. Patients affected by MIH may present aesthetic compromise,
when there is incisor involvement, functional compromise, involving pain and
sensitivity in the hypomineralized teeth as well as more need for restorative treatment
in these teeth, which could have an impact on the quality of life of these patients. The
aim of this study was to evaluate the impact of MIH on oral health related quality of
life in 8-10 year-old children. Sixty children with MIH, who was attending their first
dental appointment at the clinic of the Pediatric Dentistry Department, were enrolled
in the study. The control group consisted of sixty children matching age and gender.
Two calibrated examiners assessed MIH and dental caries using EAPD and WHO
criteria (DMFT index), respectively. The Child Perception Questionnaire (CPQs-10)
was used to evaluate the impact of MIH on the quality of life. CPQs-10 consists of 29
questions divided among four domains: oral symptoms, functional limitation,
emotional well-being, and social well-being. Non-parametric tests were used to test
the association between CPQ and independent variables (MIH, affected incisors,
molars severely affected, caries experience, treatment need, gender, and age).
Poisson regression with robust variance was used for multivariate analysis to test the
association between the CPQs-10 domains and the independent variables in terms of
rate ratio (RR) and 95% confidence interval (Cl). Overall CPQs-10, oral symptoms,
and emotional well-being scores were significantly higher for children with MIH
(p<0.05). The multivariate analysis showed that oral symptoms (RR: 1,37; 95%CI:
1,02 — 1,84) and functional limitation (RR: 1,56; 95%CI: 1,04 — 2,33) were
significantly affected by the presence of severely affected molars with treatment
need. Based on the data from the present study, it was concluded that MIH had a
negative impact on the quality of life in 8-10 year-old children, who showed higher
values of CPQs-10, and the presence of severely affected molars with treatment need
represented the main impact factor.

Keywords: Dental enamel hypoplasia. Quality of life. Pediatric dentistry.
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INTRODUCAO

A Hipomineralizagéo de Molares e Incisivos (HMI) é uma alteragédo qualitativa
de desenvolvimento do esmalte dentario, de origem sistémica, que representa um
importante desafio na pratica clinica da Odontopediatria. Clinicamente € identificada
pela presenca de opacidade demarcada em pelo menos um primeiro molar
permanente e pode estar associada, também, a incisivos permanentes afetados.*

Estas opacidades podem exibir diferentes tamanhos e coloragbes que variam
entre branco, creme, amarelo e marrom.?3 Apesar de apresentar espessura normal,
0 esmalte hipomineralizado € mais poroso e possui menor resisténcia, o que
predispde a ocorréncia de fraturas logo apds a irrupcdo do elemento dentario ou
posteriormente, sob a influéncia de forcas mastigatérias.?® Estas fraturas podem se
restringir ao esmalte ou expor dentina, formando cavidades que favorecem o
acumulo de biofilme e consequente desenvolvimento e progresséao rapida de lesdes
de cérie.1-38

Estudos realizados em diversos paises tém mostrado que a HMI é uma
condicdo frequente® e que aumenta significativamente a necessidade de
intervencdes operatdrias odontolégicas devido ndo apenas a processos cariosos,
mas também pela possibilidade das opacidades demarcadas evoluirem para
extensas perdas estruturais em casos onde ha a ocorréncia de fraturas.**°

Pacientes com esta condi¢cdo podem ser de dificil manejo, pois € comum que
apresentem problemas comportamentais, ansiedade e medo®! devido ao histérico
de dor, hipersensibilidade nos elementos hipomineralizados e maior necessidade de
tratamento odontoldgico®1%12, A complexidade das intervencGes tende a ser mais
alta, uma vez que os elementos afetados, particularmente os molares, costumam
apresentar fraturas extensas de esmalte e dificuldade de anestesia, o que pode
comprometer o sucesso das restauracbes realizadas e levar a recorréncia de
procedimentos restauradores.3613

Por representar um importante desafio a pratica clinica, muito tem se
investigado acerca da HMI. Entretanto, at¢é o momento, pouco se avaliou sobre
como 0s pacientes percebem e lidam com a condicdo e se 0s comprometimentos
estéticos, causados pela presenca de opacidades demarcadas em dentes
anteriores, e funcionais, envolvendo hipersensibilidade e dificuldade mastigatéria em

casos de dentes posteriores gravemente afetados, levam a um impacto negativo no



12

cotidiano e, consequentemente, na qualidade de vida de criancas acometidas pela
HMI. Mediante a pouca informacao existente neste aspecto, considerou-se oportuna

a realizagao deste estudo.
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1 REVISAO DE LITERATURA

1.1 Hipomineralizagdo de Molares e Incisivos

1.1.1 Definicdo e nomenclatura

A Hipomineralizacdo de molares e incisivos (HMI) é definida como um defeito
de mineralizacdo do esmalte dentario, de origem sistémica, que acomete um a
quatro primeiros molares permanentes e sao frequentemente associados a incisivos
permanentes afetados.!

Até o ano 2001, ndo havia uma padronizacdo quanto a nomenclatura e
diversos termos eram utilizados para se referir ao mesmo defeito de mineralizacao
do esmalte, tais como, primeiros molares permanentes hipomineralizados,
hipomineralizacdo idiopatica do esmalte em primeiros molares permanentes,
hipomineralizacdo ndo fluorética em primeiros molares permanentes, hipoplasia
interna do esmalte, manchamento ndo endémico do esmalte e molares em
queijo.t121416 Diante disso, WEERHEIIJM et al.! propuseram o termo HMI que
continua sendo, por hora, 0 mais adequado a esse fendbmeno apesar das diversas
discussbes a respeito, uma vez que opacidades demarcadas também tém sido
observadas em segundos molares deciduos, segundos molares permanentes, ponta
de cuspide de caninos permanentes e pré-molares e ndo somente em molares e

incisivos como o termo HMI sugere.??3

1.1.2 Caracteristicas clinicas e histolégicas

Clinicamente, o defeito € observado como uma anormalidade na translucidez
do esmalte que resulta em opacidades demarcadas de coloracdo branca, creme,
amarela ou marrom.! Embora apresente espessura normal, o esmalte

hipomineralizado possui menor resisténcia do que o esmalte normal. Isso predispde
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a ocorréncia de fraturas que podem se restringir ao esmalte ou expor dentina,
formando cavidades com bordas irregulares que favorecem o acumulo de biofilme e
consequente desenvolvimento e progressao rapida de lesdes de carie em dentes
gravemente afetados.'3® As fraturas de esmalte podem ocorrer logo apdés a irrupgéo
do elemento dentario ou mais tardiamente, principalmente sob a influéncia de forcas
mastigatérias.?3

A presenca de opacidade demarcada em primeiro molar permanente é a
caracteristica essencial para identificacdo da HMI.! As opacidades também sé&o
frequentemente observadas em incisivos permanentes superiores e, mais
raramente, em incisivos inferiores.1’-1° Quanto mais molares sdo afetados, maior é o
risco de acometimento de incisivos e quanto mais dentes sao afetados, maior
costuma ser a gravidade do defeito.#121820 Em incisivos, os defeitos tendem a ser
mais leves do que em molares!’-192! e as faces mais comumente afetadas sdo a
oclusal de molares e vestibular de molares e incisivos.?® Os defeitos mais graves,
com ocorréncia de fratura do esmalte e exposicdo da dentina, estdo mais
frequentemente associados as opacidades de coloracdo amarelo-amarronzada, pois
estas sdo mais porosas do que as de coloragdo branco-creme.6:20

Histologicamente, o esmalte hipomineralizado apresenta-se mais poroso e
exibe areas com diferentes graus de porosidade.®?? Os prismas de esmalte séo
mais delgados e ha maior quantidade de substancia interprismatica, sendo dificil a
distingdo entre estas duas estruturas nas areas de maior porosidade.!>'7 E
observado um maior contetdo de carbono e menor concentracao de calcio e fésforo
no tecido afetado se comparado ao esmalte normal.?® Esta alteragdo na composi¢do
justifica a maior porosidade e menor resisténcia apresentada pelo esmalte

hipomineralizado.624

1.1.3 Diagnostico

Durante o 6° Congresso da European Academy of Paediatric Dentistry
(EAPD), em 2003, a atencao centrou-se na questdo dos defeitos de mineralizacéao
do esmalte envolvendo os primeiros molares permanentes. No intuito de estabelecer

um critério de diagndstico para a HMI, selecionar casos representativos e discutir a
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nomenclatura ideal para a condicdo, foi realizado um encontro de especialistas.
Desse modo, foi proposto como critério de diagndstico para a HMI a identificacédo de
pelo menos uma das seguintes condicdes em um primeiro molar permanente,?
descritas abaixo e apresentadas na figura 1:
eOpacidade demarcada (figura la): alteragédo na translucidez do esmalte em
diversos niveis, variando nas cores branca-creme e amarela-marrom.
eFratura pés-eruptiva de esmalte (figura 1b e 1c): deficiéncia de superficie
do esmalte dentério inicialmente formado, apdés a erupcdo do dente. Pode
estar associada a uma opacidade demarcada pré-existente.
eRestauracao atipica (figura 1d): restauracbes extensas em nao
conformidade com tipicas lesbGes cariosas podendo apresentar opacidade
em sua borda.
eExtracdo de molar devido a HMI: A auséncia de primeiros molares
permanentes poderia sugerir que houvesse a presenca de HMI nesses
elementos quando o histérico da extracdo for acompanhado do quadro
tipico de HMI nos outros primeiros molares e incisivos permanentes

presentes.

Figura - Aspecto clinico dos escores da HMI de acordo com EAPD:

la 1b 1lc
Legenda: (1a) dentes 11 e 21 apresentando opacidade demarcada branca-creme e amarelo-marrom,
respectivamente; (1b) dente 46 apresentando fratura pds-eruptiva do esmalte sem exposi¢cdo de
dentina; (1c) dente 16 apresentando fratura pos-eruptiva do esmalte com exposicao de dentina; (1d)

dente 46 apresentando restauracgéo atipica.
Fonte: Projeto HMI — UERJ

Nesse mesmo congresso, a EAPD definiu que o exame para diagnéstico da
HMI deve ser realizado com a superficie dentaria limpa e Umida. Para fins de
levantamento epidemiolégico, a idade de oito anos tem sido a recomendada para
rastreamento da HMI. Nessa idade, em geral, 0os quatro primeiros molares
permanentes e a maioria dos incisivos permanentes ja erupcionaram e 0s sinais da
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HMI ainda se apresentam em boas condicbes para diagndéstico, sem terem sido
mascarados por procedimentos restauradores.? Uma vez que haja deteccédo de
opacidade demarcada de no minimo um milimetro em pelo menos um primeiro molar

permanente, o diagnéstico de HMI pode ser confirmado.?

1.1.4 Classificacdo de severidade

Alguns estudos classificam a severidade da HMI em trés categorias: leve
(presenca de opacidade demarcada sem necessidade de tratamento), moderada
(esmalte com superficie dspera ou fratura restrita somente ao esmalte) e severa
(fratura de esmalte com exposicdo de dentina, restauracfes atipicas e extracdes
devido a HM|).12'15'20'25'26

Entretanto, a EAPD classifica a HMI apenas em leve e severa, de acordo com
0 grau de acometimento dos dentes. A HMI leve é caracterizada pela presenca de
opacidades demarcadas sem fratura de esmalte, pode apresentar sensibilidade
ocasional a estimulos externos como ar e agua e 0 paciente costuma apresentar
uma leve preocupacdo quanto a estética dos incisivos afetados. A HMI severa
caracteriza-se por presenca opacidades demarcadas com fratura de esmalte,
desenvolvimento de lesdo de cérie nos dentes acometidos, hipersensibilidade
espontanea e persistente que pode afetar a funcdo mastigatéria e causar dificuldade
na escovacdao, além de despertar uma grande preocupacéo quanto a estética.3

Mais recentemente, critérios de classificagdo mais detalhados tém sido
propostos como no estudo realizado por Oliver et al.?’, no qual propds um novo
indice que leva em consideracdo o estagio de erupcao, coloragéo e localizagdo do
defeito mais severo, existéncia de restauracdes prévias (atipicas e ndo atipicas) e
presenca de sensibilidade a temperatura e a escovacdo. Apdés o somatoério dos
escores referentes a cada item mencionado, a HMI é classificada como leve,
moderada ou severa. O autor sugere que o indice proposto pode ser considerado
um fator preditivo do tratamento a ser realizado em primeiros molares permanentes
afetados e orienta o manejo clinico de criancas acometidas por essa desafiadora

condicéo.?’
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1.1.5 Etiologia

Embora um numero crescente de estudos tenha sido publicado nos ultimos
anos, a etiologia da HMI ainda nao foi totalmente elucidada?®-3°, pois a evidéncia
cientifica fornecida pela literatura é fraca para estabelecer uma associacao entre os
fatores apontados como causadores e a HMI.*>283% Entretanto, acredita-se que a
HMI tenha origem multifatorial e esteja associada a distarbios sistémicos ocorridos
nos primeiros anos de vida da crianca, época coincidente com a fase de
mineralizagdo das coroas dos primeiros molares e incisivos permanentes.!3

Diversos fatores envolvendo os periodos pré, peri e pos-natal vém sendo
estudados como possiveis causadores da HMI. Complica¢cBes pré-natais e doencas
durante a gestacédo s&o mais comumente relatadas por maes de criancas portadoras
de HMI®?33, CondicGes perinatais incluem parto cesariana, prematuridade e baixo
peso ao nascer.323436_ Especula-se que esses fatores poderiam gerar um quadro de
hipéxia que afetaria os ameloblastos e desencadearia a HMI®?, embora alguns
autores nao tenham encontrado a mesma associacdo.®*3” Fatores pds-natais
incluem a ocorréncia de infeccdes®?? - principalmente respiratérias - febre alta e uso
de amoxicilina nos primeiros anos de vida??2333840 assim como exposicdo a dioxina
através da amamentacdo.'>*! Mais recentemente, foi identificado que variacdes nos
genes relacionados a amelogénese também podem estar associadas a
predisposicdo a HM|.4244

1.1.6 Prevaléncia

A HMI tem se apresentado como um importante problema na clinica
odontopediatrica em populagbes de todo o mundo. A prevaléncia relatada na
literatura varia de 0,5 a 40,2%'®4, embora a maior parte dos estudos
epidemioldgicos aponte para uma prevaléncia de 15% a 25%.1214152026:41,46-55  AQ
estimar por continente, encontrou-se uma prevaléncia de 8,3% na Africa, 12,9% na
Asia, 16,2% na Europa, 24,9% na Oceania e 30% na América do Sul.® Na busca

realizada na base de dados Medline para a elaboracdo deste trabalho, n&o foi
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encontrado nenhum estudo publicado que investigasse a prevaléncia de HMI
realizado nos Estados Unidos. Entretanto, foi localizado o resumo de um trabalho
apresentado no congresso da International Association for Dental Research (IADR),
em 2017, que relatou uma prevaléncia de 29,5% na populacdo de criancas do
Texas.>®

A divergéncia entre as prevaléncias encontradas pode ser justificada pela
heterogeneidade existente entre alguns estudos principalmente em relacdo a faixa
etaria e ao método de selecdo da amostra.® Além disso, a falta de calibracdo dos
avaliadores e o exame diagndstico para HMI ser realizado com a superficie dentaria
seca ao invés de Umida, como preconizado?, também podem interferir na
prevaléncia da condicdo em alguns estudos.®

A Tabela 1 mostra uma relagcdo de estudos de prevaléncia de HMI que
utilizaram o critério de diagndstico preconizado pela EAPD, destacando o ano de

publicacéo, local do estudo, faixa etaria avaliada e o tamanho da amostra.

Tabela 1 — Estudos de prevaléncia de HMI baseados no critério da EAPD. (continua)

Autores Ano Local Idade Amostra (n)  Prevaléncia (%)
Jesulaityte et al.5” 2007 Lituania 7-9 1277 9,7
Muratbegovic et al.58 2008 Bosnia H. 12 560 12,3
Preusser et al.1® 2007 Alemanha 10-17 2408 5,6
Arrow et al.4” 2008 Australia 7 511 22
Lygidakis et al.3? 2008 Grécia 5-12 3518 10,2
Cho et al.? 2008 China 12 2635 2,8
Kukleva et al.5° 2008 Bulgaria 7-14 2970 3,6
Wogelius et al.%” 2008 Dinamarca  6-8 647 37,5
Kuscu et al.®° 2009 Turquia 7-10 153 9,1
Soviero et al.1® 2009 Brasil 7-13 249 40,2
Costa-Silva et al.?0 2010 Brasil 6-12 918 19,8
Zawaideh et al.*® 2011 Jordania 7-9 3241 17,6
Ghanim et al.*® 2011 Iraque 7-9 823 215

Parikh et al.tt 2012 India 8-12 1366 9,2
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Tabela 1 — Estudos de prevaléncia de HMI baseados no critério da EAPD. (concluséo)

Martinez et al.5! 2012 Espanha 6-14 550 17,9
Balmer et al.52 2012 Inglaterra 12 3233 15,9
Groselj et al.53 2013 Eslovénia 6-11 558 21,4
Sénmez et al.®? 2013 Turquia 7-12 4049 7,7
Ghanim et al.?¢ 2014 Ird 9-11 810 20,2
Petrou et al.®® 2014 Alemanha 8-9 2395 10,1
Mittal et al.64 2014 India 6-9 1792 6,3
Kevrekidou et al.®> 2015 Grécia 8el4 2335 21
Mishra et al.®6 2016 India 8-12 1369 13,9
Salem et al.%® 2016 Ird 6-13 553 18,4
Subramaniam et al.*® 2016 India 7-9 2500 0,5
Gurrusquieta et al.>* 2017 México 6-12 1156 15,8

Fonte: A autora, 2018

1.1.7 Implicacdes Clinicas

Por apresentar menor resisténcia, o esmalte hipomineralizado € mais
susceptivel a fratura e a rapida progressdo de lestes de cariel346. A fratura pds
eruptiva pode se restringir ao esmalte ou expor a dentina, deixando-a desprotegida,
e formando cavidades que favorecem o acumulo de biofilme e, consequentemente, a
progresséao rapida de lesdes de cariel3’. Este problema ainda é agravado quando a
crianca evita escovar o dente hipomineralizado por apresentar hipersensibilidade e
dor a escovacgdo.!-313

A sensibilidade em dentes hipomineralizados, quando presente, varia desde
uma resposta leve a estimulos externos até a hipersensibilidade espontanea,
mesmo que ndo haja fratura de esmalte, e podem ser dificeis de anestesiar.31367
Acredita-se que bactérias da flora oral sejam capazes de atravessar o esmalte
hipomineralizado e penetrar nos tubulos dentinarios, desencadeando uma reacao

inflamatdria nas células pulpares e causando hipersensibilidade nesses dentes.8


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Kevrekidou%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=26531090
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Pacientes com esta condicdo costumam apresentar ansiedade, medo e
problemas comportamentais no consultério odontol6gico®!, visto que séo criangas
com historico de dor, desconforto e submetidas a procedimentos restauradores
recorrentes devido a maior necessidade de tratamento.61%6% Estudos mostram que
dentes hipomineralizados chegam a ser submetidos de trés a dez vezes mais
tratamentos restauradores se comparados a dentes que apresentam o esmalte
normal.>%% |sso ndo ocorre apenas pelos dentes afetados apresentarem maior
susceptibilidade a processos cariosos, mas também pela evolucdo das opacidades
demarcadas a perdas estruturais nos casos em que ocorrem fraturas.® Além disso, a
morfologia prismatica alterada do esmalte hipomineralizado pode prejudicar a
adesdo de materiais restauradores ao dente e levar ao insucesso do tratamento
restaurador.26870 Métodos de analgesia ou sedacdo auxiliares a anestesia local
podem ser aplicados a fim de tornar a consulta odontolégica mais confortavel para o
paciente e proporcionar melhor qualidade dos procedimentos realizados.®¢’

Além do comprometimento funcional envolvendo hipersensibilidade e
dificuldade mastigatéria em caso de dentes posteriores gravemente afetados pela
HMI, a presenca de opacidades em dentes anteriores pode gerar um
comprometimento estético significativo nesses pacientes.'31® Até o momento, pouco
se avaliou se criancas com HMI apresentam uma auto-percepcao negativa sobre
sua condicdo de saude bucal, o que poderia levar a um impacto negativo em seu
cotidiano e qualidade de vida, visto que um estudo recente observou que criangas
com HMI, principalmente severa, relataram evitar sorrir devido a aparéncia de seus

dentes.”?

1.2 Qualidade de Vida e Saude Bucal

A qualidade de vida é definida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
como “a percepgao do individuo sobre a sua posi¢édo na vida, no contexto da cultura
e dos sistemas de valores nos quais ele vive, e em relagdo a seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupacdes”’’®. Na perspectiva holistica, segue-se a
premissa de que o conceito de qualidade de vida € multidimensional e inclui tanto

dimensdes positivas quanto negativas, apresenta uma organizagdo complexa e
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dindmica dos seus componentes, difere de pessoa para pessoa de acordo com seu
ambiente/contexto e mesmo entre duas pessoas inseridas em um contexto
semelhante.”-"

A associacdo entre qualidade de vida e saude bucal tem recebido maior
atencdo desde que se aumentou a discussdo acerca de impactos fisicos e
psicossociais que problemas bucais podem gerar na vida das pessoas.”® Os
problemas bucais podem causar desconforto, dor, comprometimento estético,
limitagdo funcional e demais condi¢des que sao capazes de afetar a alimentacao, o
exercicio de tarefas cotidianas e o bem-estar, podendo acarretar impactos
significativos na qualidade de vida do individuo.”” Desta maneira, torna-se essencial
o entendimento de como o individuo percebe a propria condicdo bucal, uma vez que
seu comportamento esta vinculado a esta percepgéo.’®

No passado, a saude bucal era avaliada somente através de critérios clinicos
gue analisavam a patologia mas ndo determinavam o verdadeiro impacto causado
por problemas bucais na vida das pessoas.” Diante da necessidade de precisar o
efeito global gerado por problemas bucais, foram desenvolvidos diversos
instrumentos de avaliacdo de qualidade de vida relacionada a salude bucal.’®8 Estes
instrumentos, a principio, foram elaborados para serem aplicados a adultos ou
idosos’® e somente em 2002 foi proposto um gquestiondrio que mensurasse a
qualidade de vida relacionada a salide bucal especificamente em criangas.”®-8!

Atualmente, os instrumentos existentes para avaliar o impacto dos problemas
bucais sobre a qualidade de vida em criancas sdo os: Child Oral Health Quality of
Life Instrument (COHQOL)® para criancas de 6 a 14 anos e compde-se de trés
diferentes questionarios, Child Oral Health Impact Profile (COHIP)®? para criancas de
8 a 14 anos, Child-Oral Impacts on Daily Performances (CHILD-OIDP)8 para
criancas de 11-12 anos e o The Early Childhood Oral Health Impact Scale
(ECOHIS)®* para criancas de 2 a 5 anos.

O COHQOL é o0 dunico instrumento composto por cinco diferentes
questionarios: Family Impact Scale (FIS) que avalia o impacto causado nos pais e ha
familia devido aos problemas bucais das criancas, Parental Perceptions
Questionnaire (PPQ) que mensura a percepcdo dos responsaveis sobre a saude
bucal dos filhos e o Child Perceptions Questionnaire (CPQ) que apresenta trés

diferentes versdes (CPQes-7, CPQs-10, CPQ11-14) @ serem selecionadas de acordo com
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a idade da crianca e é utilizado para mensurar a percep¢ao da crianga sobre a sua

prépria salde bucal.80.8586

1.3 Child Perceptions Questionnaire (CPQ)

O CPQ € um dos questionarios que compbe o COHQOL e tem como
vantagem dispor de trés diferentes versdes (CPQs-7, CPQs-10, CPQ11-14), sendo uma
para cada faixa etaria a ser abordada.®® Este instrumento leva em consideragdo a
premissa de que a percepc¢ao da crianga varia conforme sua capacidade cognitiva, a
qual se modifica de acordo com a idade, em funcdo dos diferentes estagios de
desenvolvimento emocional, social e de linguagem.®?

A qualidade de vida relacionada a saude bucal em criancas pode ser
verificada através do CPQ, pois consiste em um instrumento especifico para a
avaliacdo do impacto das desordens bucais no bem-estar fisico e psicossocial da
crianga.8087

O questionario é aplicavel a criancas na faixa etaria de 6 a 7 (CPQs-7), 8 a 10
(CPQs-10) € 11 a 14 anos de idade (CPQii-14) e incluem aspectos geneéricos e
especificos relativos as doencas bucais.88 O CPQs.10 € composto por 29 questdes
de multipla escolha sobre os impactos das desordens orais na qualidade de vida de
criancas com 8 a 10 anos. As questdes se referem a frequéncia dos impactos
durante o periodo de quatro semanas anteriores a avaliacdo.?® O CPQii14 €
destinado a criancas/adolescentes com idade entre 11 e 14 anos e consiste em 41
itens que se referem aos impactos ocorridos durante os trés meses antecedentes a
avaliacdo.8° Por ser um gquestionario longo, os autores testaram a possibilidade de
reduzir o numero de itens do CPQu114 € concluiram que, para facilitar o uso na
clinica e em estudos epidemioldgicos, é possivel empregar, na faixa etaria de 11 a
14 anos, versdes reduzidas do questionario com apenas 8 ou 16 itens.8188

O CPQ abrange quatro dominios: sintomas orais, limitagdes funcionais, bem-
estar emocional e bem-estar social. A pontuacdo total € obtida pela soma dos
escores de todas as questdes, sendo o0 impacto na qualidade de vida diretamente
proporcional a pontuacdo apresentada, ou seja, quanto maior a pontuacao, maior o

impacto na qualidade de vida.8°86
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Originalmente, as duas versdes do CPQ foram desenvolvidas na lingua
inglesa por pesquisadores canadenses®8, A traducdo e adaptagdo transcultural
destes questionarios para o Brasil, em lingua portuguesa, foi validado seguindo um
protocolo estabelecido por traducéo inicial, traducdo reversa, revisdo por comité de
especialistas e pré-teste.8”89-92 A versdo original em inglés foi desenvolvida para ser
autoaplicavel, em que o questionario é lido e preenchido pela prépria crianga.8%8 A
versdo do CPQ em portugués foi validada a partir da sua aplicacdo como
questionario, sendo preenchido pela prépria crianca®’91.%2, e também a partir da sua
aplicacdo sob a forma de entrevista, conduzida por um entrevistador previamente
treinado.89:%0

A partir da busca bibliografica realizada para o desenvolvimento deste
trabalho, localizou-se somente um estudo utilizando o CPQ para avaliar o impacto
da HMI na qualidade de vida. Dantas Neta et al.?® avaliaram 594 criancas de 11 a 14
anos das quais 109 (18,4%) apresentavam HMI, em Teresina, Pl. Apos a aplicacdo
do CPQu1-14 em sua forma reduzida com 16 questdes, concluiu-se que a HMI severa
teve um impacto significativo na percepcao das criangas quanto aos sintomas orais
e limitacdo funcional. Os dominios que avaliam bem-estar social e emocional néo
foram afetados pela presenca de HMI.?> Neste estudo, a classificacéo de severidade
da HMI ndo considerou a presenca de opacidades em dentes anteriores 0 que,
talvez, possa justificar o fato de os dominios bem-estar social e emocional ndo terem

sido influenciados pela presenca de HMI no estudo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar o impacto da HMI na qualidade de vida de criancas de 8 a 10 anos de
idade.

2.2 Objetivos especificos

e Avaliar se o impacto da HMI na qualidade de vida € influenciado pelo sexo ou
idade;

e Avaliar se fatores como incisivos afetados, molares gravemente afetados,
experiéncia de cérie, necessidade de tratamento em molares afetados influenciam

no impacto da HMI na qualidade de vida.
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3 METODOLOGIA

3.1 Desenho do estudo, amostra e aspectos éticos

Este estudo caracterizou-se como um estudo observacional seccional
realizado na Clinica de Odontopediatria da Faculdade de Odontologia da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro. Foi considerado como critério de incluséo
criancas que apresentassem 0s quatro primeiros molares permanentes irrompidos.
Nao foram considerados elegiveis para o estudo pacientes com comprometimento
sistémico crénico de saude que determinasse a necessidade de cuidados especiais
durante o atendimento odontologico, portadores de sindromes, dentinogénese
imperfeita, amelogénese imperfeita, fluorose moderada e severa e/ou que
utilizassem aparelho ortodontico fixo (incluindo mantenedores de espaco, bandas
ortodénticas ou qualquer outro acessério que inviabilizasse a avaliacdo dos primeiros
molares permanentes).

Baseado em dados de estudos prévios que utilizaram o CPQs-10 para avaliar o
impacto de condicdes orais®*®® fez-se o calculo amostral estimando uma diferenca
de 4 unidades no valor total do CPQ entre criangcas com e sem HMI. Considerando
0S seguintes valores: média do grupo com HMI= 14,1; média do grupo sem
HMI=10,1; a=0,05; B=0,2 e poder=0.8, estimou-se uma amostra minima de 60
pacientes em cada grupo.

Dos pacientes na faixa etaria de 8 a 10 anos, que compareceram para sua
primeira consulta na Clinica de Odontopediatria da Faculdade de Odontologia da
UERJ no periodo de 2013 a 2017, foram selecionados 60 pacientes com HMI. Para
cada paciente com HMI, foi selecionado um paciente sem HMI pareando sexo e
idade. Sendo assim, a amostra final foi composta de 60 pacientes com HMI e 60
pacientes sem HMI.

Este projeto tem a aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital
Universitario Pedro Ernesto da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (CAAE:
07753213.0.0000.5259; Anexo A). A participacdo no estudo foi voluntaria e os
responsaveis assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

(Apéndice)
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3.2 Calibracéo

Um examinador experiente conduziu um treinamento tedrico sobre os critérios
de avaliacao para HMI e carie. Um treinamento pratico foi realizado com 5 criancas
diagnosticadas com HMI e outras 5 diagnosticadas com cérie, que ndo participaram
do estudo. Em seguida, foi efetuado um exercicio de calibracdo com 40 fotografias
clinicas a fim de avaliar o nivel de concordancia na deteccédo de HMI e cérie, além da
pontuacdo da gravidade da HMI. Apds trés semanas, a avaliacdo das fotografias foi
repetida.®® Foram calculados os valores dos coeficientes Kappa quanto a
presenca/auséncia de HMI e cérie e quanto a avaliacdo da gravidade da HMI. Os
valores de Kappa obtidos para concordancia inter-examinadores e intra-
examinadores variaram de 0,90 a 0,93 para HMI respectivamente, e 0,83 a 0,95 para

carie respectivamente.

3.3 CPQs-10

Os dados para este estudo foram coletados através do questionario CPQ em
sua versao destinada a faixa etaria de 8 a 10 anos (CPQs-10). Este instrumento visou
avaliar a percepcdo das criancas sobre os impactos de desordens e condicdes
bucais na qualidade de vida das mesmas.8%8 QO questionario foi aplicado antes da
realizagdo do exame clinico, sob a forma de entrevista por um operador previamente
treinado. As questdes foram lidas na integra e com fidelidade a fim de manter
imparcialidade e ndo exercer qualquer influéncia sobre as respostas fornecidas pelo
entrevistado.

O CPQs-10 € composto por 29 questdes de multipla escolha que se referem a
frequéncia dos impactos causados por problemas bucais na qualidade de vida das
criangas entrevistadas, durante o periodo de quatro semanas anteriores a avaliacao.
O questionario abrangeu quatro dominios: sintomas orais (questées 5 a 9),
limitagGes funcionais (questdes 10 a 14), bem-estar emocional (questdes 15 a 19) e

bem-estar social (questdes 20 a 29). As questbes 1 e 2 se referem ao género e
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idade da crianga, respectivamente. As questbes 3 e 4 estdo relacionadas a
percepcdo global da saude bucal e ao bem-estar geral e apresentam opcdes de
respostas cujos escores variavam de zero a trés. A questdo 3 tem as seguintes
opcOes de reposta: O=muito bons; 1=bons; 2=mais ou menos; 3=ruins. Para a
questdo 4, as opc¢bes sao: 0=nem um pouco; 1=s6é um pouquinho; 2=mais ou
menos; 3=muito. Para as demais questbes (5 a 29), as respostas sdo medidas com
escores de zero a quatro pontos (O=nunca; 1=uma ou duas vezes; 2=algumas
vezes, 3=varias vezes; 4=todos os dias ou quase todos os dias).80.86:87.9091 O
guestionario pode ser visto, na integra, no Apéndice B.

Apos o preenchimento do questionario, foi somado o escore de cada questéo
para contabilizar uma pontuagdo para cada dominio e o somatério de todos os
dominios forneceu a pontuacao geral de cada paciente que pdde variar de 0 a 106.
Quanto maior a pontuacdo obtida, maior foi o impacto na qualidade de vida do

paciente.

3.4 Exame clinico

O exame para diagnéstico da HMI e carie foi realizado em consultorio
odontolégico por dois examinadores calibrados, utilizando espelho bucal.
Previamente ao exame clinico, todos os pacientes tiveram os dentes escovados por
um dos examinadores. Para o exame de HMI, roletes de algodao foram usados para
controlar o excesso de umidade, mas os dentes ndo foram secos com ar
comprimido. Na sequéncia, realizou-se 0 exame para carie dentaria, utilizando
espelho bucal e sonda exploradora. Para o exame de cérie, os dentes foram secos

com ar comprimido sempre que necessario.

3.4.1

T
E

A HMI foi avaliada nos dentes com a superficie Umida, seguindo os critérios

de diagndstico preconizados pela EADP, o qual considera a alteracéo presente uma
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vez que seja detectada opacidade demarcada, fratura pos-eruptiva de esmalte ou
restauracdo atipica acometendo pelo menos um primeiro molar permanente
associado ou nao a incisivos permanentes afetados.? Além do diagnéstico a nivel do
individuo, a presenca de HMI também foi avaliada para cada superficie dentaria. Um
escore foi registrado para cada superficie examinada. (Tabela 2)

Opacidades demarcadas caracterizaram-se por uma alteracdo na coloracdo
do esmalte, que podiam variar entre branco, creme, amarelo e marrom com limite
bem definido entre as areas afetadas e o esmalte normal. Opacidades menores que
1 mm néo foram registradas. A fratura pds eruptiva de esmalte caracterizou-se por
perda de substancia com bordas irregulares, associada a opacidade demarcada,
podendo restringir-se ao esmalte ou envolver dentina. Restauragfes atipicas foram
aguelas com extensdo e formas diferentes das comumente realizadas em
decorréncia de lesbes de céarie ou que apresentaram opacidade demarcada no
esmalte adjacente a restauracdo. Considerou-se que um primeiro molar permanente
foi extraido devido a HMI quando o histérico da exodontia estivesse acompanhado
do quadro tipico de HMI nos outros primeiros molares e incisivos permanentes
presentes.?3

Quando eram identificados dois defeitos diferentes na mesma superficie, por
exemplo, opacidade e fratura, o escore do defeito mais grave era registrado para
essa superficie. Os escores de HMI obedeceram a seguinte sequéncia de
prioridade: Extraido devido HMI > Restauracdo atipica insatisfatéria > Restauracéo
atipica satisfatéria > Fratura pos-eruptiva com exposicado de dentina > Fratura pos-
eruptiva sem exposicdo de dentina > Opacidade de cor amarela-marrom >
Opacidade de cor branco-creme > Auséncia de hipomineralizagcdo. Em caso de
duvida na identificacdo do defeito, o escore mais baixo era considerado.
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Tabela 2 — Escores da HMI

Defeito Escore

Auséncia de hipomineralizacao

Opacidade de cor branco-creme

Opacidade de cor amarelo-marrom

Fratura pés eruptiva sem exposicao de dentina
Fratura po6s eruptiva com exposicédo de dentina
Restauracao atipica satisfatoria

Restauracao atipica insatisfatéria

Extraido devido a HMI

~N o o~ WN P O

Fonte: A autora, 2018.

3.4.2 Chérie dentaria

O exame para avaliacdo da presenca ou auséncia de céarie dentaria foi
realizado através do indice CPO-D [dentes permanentes cariados (C), perdidos (P)
e/ou obturados (O)], conforme preconizado pela OMS.%” Valores de CPO-D=1 eram

indicativos de experiéncia de carie.

3.5 Andlise Estatistica

As analises estatisticas foram realizadas no programa SPSS versdo 24.0
(SSPS, Chicago, IL, USA). A variavel de desfecho (dependente), o valor do CPQ
(incluindo o CPQ total e 0 CPQ dos dominios sintomas orais, limitacdo funcional,
bem-estar emocional, bem-estar social), foi calculada para cada um dos individuos.
A analise descritiva incluiu o calculo da média, mediana, valores maximo e minimo,
percentis 25, 50 e 75 para o CPQ total e seus quatro dominios para a amostra total e
para os individuos com e sem HMI. A partir dos dados coletados referentes a HMI e
ao CPO-D, extraiu-se informacdes referentes a possiveis variaveis confundidoras
gue foram consideradas como variaveis independentes nas andlises subsequentes.
Sendo assim, além da presenca/auséncia de HMI, foram consideradas variaveis
independentes: incisivo afetado, molar severamente afetado (escore 4 da HMI),

experiéncia de carie, necessidade atual de tratamento restaurador em molar
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permanente (molar que apresentasse cavidade em dentina ou restauracao
insatisfatoria), assim como sexo e idade. Como todas as variaveis avaliadas
apresentaram distribuicdo ndo normal de acordo com o teste Kolmogorov-Smirnov,
testes ndo paramétricos foram usados para testar a associacao entre CPQ e cada
uma das variaveis independentes isoladamente. O teste de Mann-Whitney foi usado
para variaveis dicotdbmicas e o teste de Kruskal-Wallis com correcdo de Bonferroni,
para varidveis multi-categéricas. A andlise de regressdo de Poisson com variancia
robusta foi empregada na andlise multivariada para testar a associacdo entre os
quatro dominios do CPQ, em termos de razao de prevaléncia e 95% de intervalo de
confiancga, e as variaveis independentes, incluidas na analise multivariada com base
na relevancia clinica e epidemioldgica.?>% Valores de p inferiores a 0,05 foram

considerados significativos estatisticamente.
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4 RESULTADOS

A amostra foi composta de 120 criancas, de 8 a 10 anos de idade, 60 com
HMI e 60 sem HMI. Do total de 120 criancas, 56 (46,7%) eram meninas e 64 (53,3%)
meninos, sendo 38 (31,7%) de 8 anos de idade, 40 (33,3%) de 9 anos de idade e 42
(35,0%) de 10 anos de idade.

Das 60 criancas com HMI, 21 (35%) apresentavam HMI leve (opacidades
branco-creme e/ou amarela-marrom) e 39 (65%) apresentavam HMI severa (fratura
pés-eruptiva, restauracdes atipicas e/ou extracdo devido a HMI). Em relacdo aos
dentes acometidos, 38 (63,3%) apresentavam molares e incisivos afetados e 22
(36,7%), somente molares afetados.

O indice CPO-D médio da amostra total foi 0,88 (DP=1,16). O CPO-D médio
foi de 1,43 (DP=1,30) e 0,33 (DP=0,65) para as criangcas com e sem HMI,
respectivamente.

Os valores de CPQs-10 foram calculados para toda a amostra e para 0 grupo
com e sem HMI. As Tabelas 3 e 4 mostram os valores de CPQs-10-total e de cada
dimensdo para toda a amostra e para os grupos com HMI e sem HMI,

respectivamente.

Tabela 3 - Valores de CPQ total e de cada dominio para a amostra total (n=120).

Valores de CPQ Média (DP) Mediana Min Max Percentis

25% 50% 75%
CPQs-10-Total 16,8 (13,0) 13,0 0 71 7 13 24,8
Sintomas Orais 5,6 (3,6) 50 0 16 3 5 7
LimitagBes Funcionais 3,3(3,5) 2,0 0 16 0 2 5
Bem-estar Emocional 4,3 (4,4) 3,0 0 20 1 3 7
Bem-estar Social 3,6 (4,5) 2,0 0 23 0 2 5

Fonte: A autora, 2018.



32

Tabela 4 - Valores de CPQs-10 total e de cada dominio para o grupo com HMI (n=60) e sem HMI
(n=60).

Valores de CPQs-10 Média (DP) Mediana Min Max Percentis

25% 50% 75%

Com CPQs.0-Total 19,2 (12,9)2 17,5 3 71 8 17,5 26,5
HMI  Sintomas Orais 6,4 (3,4)° 6,0 1 16 4 6 8
LimitagBes Funcionais 3,6 (3,7)¢ 3,0 0 16 0,25 3 5,75
Bem-estar Emocional 5,0 (4,7)¢ 3,5 0 20 2 3,5 7,75
Bem-estar Social 4,23 (4,8)¢ 2,5 0 23 0,25 2,5 7
Sem CPQs.10-Total 14,3 (12,7) 12,0 0 51 5 12 16
HMI  Sintomas Orais 4,8 (3,6)b 4,5 0 15 2 4,5 7
LimitagBes Funcionais 3,0 (3,3)¢ 2,0 0 13 0 2 5
Bem-estar Emocional 3,5 (3,9)¢ 2,0 0 14 0 2 5,75
Bem-estar Social 2,9 (4,1)¢ 1,0 0 15 0 1 4,75

Teste de Mann-Whitney; a x a; b x b; d x d: p<0,05; c x ¢; e x e: p>0,05

Fonte: A autora,2018.

A Tabela 5 apresenta a associacdo entre CPQs-10 total e os quatro dominios
do CPQs-10 € as variaveis independentes isoladamente. Observa-se que todas as
variaveis, exceto presenca de HMI severa, molar severamente afetado e sexo,
mostraram associacao significativa com os valores do CPQs-10 total e/ou algum dos
dominios do CPQs-10. Das que ndo apresentaram associacdo significativa, o teste
resultou em valor de p inferior a 0,2 em pelo menos duas associagbes. Decidiu-se
manter todas as variaveis independentes na analise multivariada.

A Tabela 6 apresenta o resultado da analise multivariada na qual se observou
qgue o principal fator para aumentar o impacto da HMI nos valores de CPQs-10 foi a
necessidade atual de tratamento restaurador em molares permanentes. Esse fator
impactou significativamente aumentando os valores dos dominios sintomas orais
(RP: 1,37; 1C: 1,02 — 1,84) e limitacdo funcional (RP: 1,56; IC: 1,04 — 2,33).



Tabela 5 - Valores de p do CPQs-10 total e dos dominios SO, LF, BEE e BES de acordo com as

variaveis independentes (n=120).

CPQ total SO LF BEE BES
HMI
N&o/Sim 0,014* 0,011* 0,310 0,047* 0,060
HMI severa
N&o/Sim 0,063 0,072 0,777 0,360 0,360
Incisivo afetado
N&o /Sim 0,008** 0,030* 0,082 0,048* 0,043*
Molar severamente afetado
N&o/Sim 0,135 0,257 0,461 0,081 0,419
Experiéncia de Carie
CPO-D=0/ CPO-D=1 0,003** 0,097 0,007** 0,019* 0,018*
Necessidade atual de
tratamento restaurador em
molar permanente
N&o/Sim <0,001** 0,002** 0,002** 0,009** 0,004**
Sexo
Feminino/Masculino 0,746 0,346 0,810 0,533 0,676
Idade
8 anos/9 anos/10 anos 0,240 1,176 0,033* 1,704 1,461

Teste de Mann-Whitney para dados dicotbmicos e teste de Kruskal-Wallis com ajuste de

Bonferroni para dados multi-categéricos.
*p<0,05
**p<0,01

Fonte: A autora, 2018.
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Tabela 6 - Analise multivariada da associacdo entre valores do CPQs-10 hos dominios SO, LF,
BEE e BES e HMI e as variaveis de confundimento pelo modelo de regressao de Poisson

(n=120).(continua)

SO LF BEE BES
RP (95% IC)
HMI
Sim 1,21 0,88 1,12 1,18
(0,88 — 1,66) (0,51 -1,50) (0,69 — 1,79) (0,62 —2,24)
N&o 1 1 1 1
HMI
Severa 1,04 0,80 0,78 0,81
(0,76 — 1,42) (0,47 — 1,38) (0,43 — 1,41) (0,38 — 1,76)
N&o 1 1 1 1
Incisivo afetado
Sim 0,98 1,20 1,23 1,04
(0,74 — 1,30) (0,72 — 2,00) (0,76 — 1,97) (0,53 - 2,01)
N&o 1 1 1 1
Molar severamente
afetado
Sim 0,91 0,76 1,15 0,79
(0,65 —1,27) (0,45 — 1,29) (0,65 — 2,04) (0,39 — 1,60)
N&o 1 1 1 1
Experiéncia de
Carie
CPO-D21 0,92 1,49 1,07 1,30
(0,71 —1,18) (0,99 — 2,23) (0,61 — 1,86) (0,76 — 2,23)
CPO-D=0 1 1 1 1
Necessidade atual
de tratamento
restaurador em
molar permanente
Sim 1,37+ 1,56* 1,54 1,64
(1,02 -1,84) (1,04 — 2,33) (0,93 — 2,55) (0,93 -2,88)
Néao 1 1 1 1

Sexo
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Tabela 6 - Analise multivariada da associacéo entre valores do CPQs-10 nos dominios SO, LF, BEE e
BES e HMI e as variaveis de confundimento pelo modelo de regresséo de Poisson (n=120).
(concluséo)

Feminino 1,08 0,96 1,20 0,95
(0,87 - 1,35) (0,68 — 1,35) (0,86 — 1,68) (0,61 —1,46)

Masculino 1 1 1 1

Idade

10 anos 0,91 0,56 0,86 0,76
(0,70 -1,18) (0,35-10,90) (0,57 — 1,30) (0,44 — 1,30)

9 anos 0,86 0,75 0,84 0,82
(0,66 — 1,12) (0,52 — 1,10) (0,56 — 1,24) (0,49 — 1,37)

8 anos 1 1 1 1

Andlise de Poisson com variancia robusta: *p<0,05

CPQs-10: Child Perceptions Questionnaire8-10; HMI: Hipomineralizacdo de Molar e Incisivo; SO:
sintomas orais; LF: limitagdo funcional; BEE: bem-estar emocional; BES: bem-estar social; RP:
razdo de prevaléncia; IC: intervalo de confianga

Fonte: A autora, 2018
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5 DISCUSSAO

O presente estudo teve como objetivo avaliar se a HMI causa um impacto na
qualidade de vida de criancas de 8 a 10 anos acometidas por esta alteracdo. Até o
momento, ha disponivel na literatura somente um estudo, publicado por Dantas-Neta
et al?®, relacionando HMI e qualidade de vida de criancas, a partir da percepc¢éo das
mesmas. Dantas-Neta et al., no entanto, investigaram o impacto da HMI na
qualidade de vida de criancas na faixa etaria de 11 a 14 anos, utilizando o CPQ11-14,
em sua forma reduzida.

No presente estudo, a escolha do CPQs-10, como 0 instrumento para avaliar a
qualidade de vida das criancas, baseou-se no fato de ser um questionario validado
para a utilizacgdo na lingua portuguesa®’° e de ter sido desenvolvido
especificamente para a faixa etaria de 8 a 10 anos, pois considera que a percepgao
da crianca varia conforme sua capacidade cognitiva que se modifica de acordo com
a idade, em funcéo dos diferentes estagios de desenvolvimento emocional, social e
de linguagem.®' Além disso, a escolha do CPQs-10 se deu, também, pelo mesmo vir
sendo amplamente utilizado em diferentes paises para investigar o impacto de
outras desordens bucais, principalmente, carie dentéria, ma-oclusédo e fluorose na
qualidade de vida de criangas.?399-102

Originalmente, o CPQs-10 foi desenvolvido para ser aplicado através do
preenchimento pela prépria crianca.®%8¢ A versdo brasileira do CPQs-10 foi validada
sendo lida e preenchida pela prépria crianca®’%% ou por um profissional, através da
aplicacdo no modo de entrevista®®. Optou-se por utilizar a segunda forma de
aplicacao, devido a dificuldade observada em algumas criancas ao ler, compreender
e responder as questbes do questionario. Diante disso, decidiu-se que as
entrevistas, para o preenchimento do CPQs-10, Seriam conduzidas por um
entrevistador previamente treinado seguindo a leitura das questdes na integra e com
fidelidade a fim de manter imparcialidade e ndo exercer qualquer influéncia sobre as
respostas fornecidas pelo entrevistado. Cabe também ressaltar que o questionario
foi sempre aplicado antes da realizacdo do exame clinico, de modo a evitar que o
entrevistado sofresse algum tipo de influéncia de possiveis comentarios ou

perguntas feitas durante o exame. Do mesmo modo, o entrevistador ndo tinha
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acesso a nenhuma informacdo clinica sobre o paciente antes de aplicar o
guestionario.

A amostra deste estudo foi composta por 120 criangas, um grupo de 60
criancas com HMI e um grupo de 60 criancas sem HMI. Teve-se a preocupacédo de
gue para cada crianca com HMI, fosse selecionada uma crianca da mesma idade e
sexo, oriunda do mesmo servico de atendimento de Odontopediatria, compondo,
desta maneira, dois grupos comparaveis entre si.

Os resultados das andlises preliminares mostraram uma diferenga
significativa nos valores de CPQs-10 total e nos dominios sintomas orais e bem-estar
emocional entre criangcas com e sem HMI. Com base no conhecimento sobre as
implicag@es clinicas comumente relatadas na literatura como consequéncias da HMI,
foram definidas covaridveis que pudessem auxiliar no entendimento da razéo para
essa diferenca. A literatura ressalta a maior necessidade de tratamento restaurador
e, portanto, valores de CPO-D mais altos, além de fatores estéticos na presenca de
incisivos afetados como fatores que afetam criangas com HMI e que, portanto, séo
potenciais causadores de impacto negativo na sua qualidade de vida.136:10.12,2569,71

Assim como no trabalho de Dantas-Neta et al.?®, a partir da andlise
multivariada, observamos impacto nos dominios sintomas orais e limitacdo funcional
do CPQ. O impacto no dominio referente a sintomas orais pode ser justificado pela
possibilidade de quadros mais severos de HMI desencadearem episédios de dor,
desconforto e impacgado alimentar, que estdo relacionadas com as perguntas do
questionario nesse dominio.®® Além disso, pacientes acometidos severamente por
esta alteracdo podem apresentar dificuldade mastigatéria, em decorréncia de
fraturas e hipersensibilidade nos dentes hipomineralizados, dor ao ingerir alimentos
gelados e até mesmo ao inspirar ar frio pela boca, o que explicaria o impacto
causado no dominio que se refere a limitagées funcionais do CPQs.10.::368

Os dados mostram-se coerentes quando observamos na analise multivariada
que o fator necessidade de tratamento restaurador em molar permanente foi
preponderante para causar um impacto negativo na qualidade de vida de criancas
com HMI. Sabe-se que dentes hipomineralizados chegam a ser submetidos de trés a
dez vezes mais tratamentos restauradores se comparados a dentes com o esmalte
normal.®%® Os dentes afetados por serem mais porosos, apresentam maior
susceptibilidade a fraturas. Uma vez que ocorre a fratura, principalmente quando ha

envolvimento de dentina, considera-se que este dente ja possua necessidade de
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tratamento restaurador. N&o é raro ser observado aumento da sensibilidade, que
gera dor e/ou desconforto ao paciente. Consequentemente a fratura, podem se
formar nichos de acumulo de biofilme, que aumentam a susceptibilidade ao
desenvolvimento de lesdes de carie nesses dentes, podendo causar dor,
desconforto, impaccdo alimentar e dificuldade mastigatoria, ou seja, aspectos
relacionados aos sintomas orais e limitagdes funcionais do CPQs-10. Portanto, os
resultados do presente estudo sugerem que a HMI causa um impacto na qualidade
de vida de criancas na faixa etaria avaliada, principalmente por aumentar a
necessidade de tratamento devido a cérie e presenca de molares gravemente
afetados.

Contrariando a expectativa inicial, a presenca de incisivos afetados nao foi um
fator significativo para impactar os valores de CPQs-10. Embora mais da metade das
criancas com HMI apresentassem opacidades demarcadas em incisivos
permanentes, ndo se observou impacto causado por este fator. Uma possivel
explicacdo seria o fato de que, na faixa etéria de 8 a 10 anos, as criancas ainda ndo
possuiriam uma percepcao e/ou preocupacdo tdo evidente quanto a aspectos
estéticos. Porém, o trabalho de Leal et al.”* avaliou se criangas de 7 a 13 anos de
idade e seus pais consideram as opacidades demarcadas presentes somente em
molares ou em molares e incisivos, causadas por HMI, como um problema de saude
bucal e observaram que criangcas acometidas por HMI evitam sorrir livremente
enquanto suas maes sentem-se chateadas pela aparéncia dos dentes de seus
filhos. Ambos se mostraram insatisfeitos e preocupados com a alteracdo de cor
caracteristica das opacidades demarcadas, o0 que o0s levou a considerar as
opacidades como um problema de saude bucal. Entretanto, é interessante observar
gue assim como no presente estudo, néo foi observada associagéo entre a presenca
de opacidade anterior e a percepcdo da HMI. Criangcas e mées percebem a HMI
como um problema de saude bucal mesmo que as opacidades demarcadas estejam
presentes apenas em molares, sem a presenca de incisivos afetados. Nao podemos
afirmar se no trabalho de Dantas Neta et al. o impacto apresentado pela HMI severa
foi causado por necessidade de tratamento restaurador nos molares, por
comprometimento estético nos incisivos ou ambos, pois 0s autores ndo esclarecem
qual foi a razdo da HMI causar o impacto observado, na faixa etaria estudada.

No trabalho de Dantas-Neta et al.?>, as meninas com idade de 11 a 14 anos

reportaram valores mais altos nos dominios sintomas orais e limitacdo funcional do
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gue os meninos da mesma faixa etaria. No presente estudo, no entanto, néo foi
observada diferenca entre os sexos. Como mencionado anteriormente, talvez a faixa
etaria de 8 a 10 anos abordada neste trabalho seja uma razdo para a auséncia de
diferenca. Em idades mais avangadas, meninas costumam mostrar-se mais
preocupadas com aspectos funcionais e estéticos relacionados a salude?>1%, o que
explicaria a diferenca encontrada no trabalho de Dantas Neta et al.103-105

O presente estudo apresenta limitacbes peculiares a estudos observacionais
seccionais. Os dados aqui apresentados sao referentes a percepg¢ao das criangas
sobre a sua condicdo de saude bucal naquele momento especifico em que estao
vivendo. Portanto, seria interessante que fossem realizados estudos longitudinais
para auxiliar a esclarecer o impacto que a HMI pode causar na vida de criangas ao
longo do tempo. Por outro lado, sabe-se que criangcas passam por mudancas
continuamente, o que poderiam refletir sobre suas caracteristicas bucais e dificultar
a avaliacdo, nas mesmas criancas, de alteracdes na qualidade de vida ao longo do
tempo, segundo a literatura.’”#81

Outra questdo relevante diz respeito a possiveis fatores confundidores que
nao foram considerados. Em relacédo a fatores socioeconémicos, supde-se relativa
homogeneidade entre os individuos avaliados uma vez que a amostra foi composta
por pacientes do mesmo servico de Odontopediatria, geralmente procurado por
familias de menor poder aquisitivo e mées de mais baixa escolaridade. Outros
fatores comumente considerados quando se avalia impacto de condi¢cdes bucais
sobre a qualidade de vida séo fluorose dental e ma-oclusdo. Contudo, ndo foram
consideradas para a amostra criancas que apresentassem fluorose moderada ou
severa que sao o0s quadros que costumam gerar maior impacto estético
negativo.1941% Em relacdo a oclusdo, a faixa etaria avaliada corresponde a fase de
denticdo mista, quando diastemas, comuns entre 0s dentes anteriores superiores,
podem contribuir para gerar desconforto estético. Entretanto, outros fatores, como
carie dentaria, tém sido considerados mais relevantes do que ma-oclusao quando se
trata do impacto na qualidade de vida de criancas nessa idade.%’

De qualquer modo, recomenda-se a realizagcdo de estudos que considerem,
além da HMI e carie dentaria, um maior numero de fatores relacionados as
condi¢cbes de saude bucal e seu impacto na qualidade de vida de criancas. Estudo

longitudinais que possam avaliar o impacto de alguns desses fatores ao longo do
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tempo sdo desejaveis, além de estudos que investiguem o impacto dos tratamentos

realizados na qualidade de vida desses pacientes.



41

CONCLUSAO

Os resultados do presente estudo mostram que:

e H& um impacto negativo causado pela HMI na qualidade de vida de
criangas de 8 a 10 anos indicado por valores mais altos do CPQs-1o,
principalmente nos dominios sintomas orais e limitagao funcional.

e O impacto da HMI n&o foi diferente entre meninos e meninas,
tampouco entre criancas de 8, 9 ou 10 anos de idade.

e Dentre os fatores avaliados, a necessidade de tratamento restaurador
em molares permanentes foi 0 mais relevante para o impacto negativo sobre

a qualidade de vida.
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Titulo do Projeto: “Hipomineralizagdo de molares e incisivos e necessidade de tratamento operatério
em dentes permanentes”.
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Universidade do Estado do Rio de Janeiro.
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O (A) Sr.(a) estad sendo convidado(a) a participar do projeto de pesquisa “Hipomineralizagdo de
molares e incisivos e necessidade de tratamento operatério em dentes permanentes”, de
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mais ansiosas em relacao ao atendimento odontolégico.
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Projeto Hipomineralizag&o-ivioiar-incisivo

QUESTIONARIO CPQ 8-10

Data:

N° do
banco:

Matricula
FO-UERJ:

POR FAVOR, LEMBRE-SE:
olat

Obrigado por nos ajudar com
nosso estudo!

Estamos fazendo este estudo
para entender melhor as coisas
que podem acontecer com as
criangas por causa de seus
dentes e sua boca.

boca?”

+ Nao escreva seu nome no questionario.

* |sto ndo & uma prova e ndo existem respostas certas ou erradas.

Responda o mais honestamente que puder.

N&o converse com ninguém sobre as perguntas enquanto as estiver respondendo.

Ninguém que Vocé conhece vera suas respostas.

Leia as perguntas cuidadosamente e pense sobre coisas que aconteceram com Vocé nas ultimas 4 semanas.
Antes de responder, pergunte a Vocé mesmo: “Isto acontece comigo por causa dos meus dentes ou da minha

Cologue um X na caixa (_) a frente da resposta que for melhor para Vocé.

PRIMEIRO, RESPONDA ALGUMAS PERGUNTAS SOERE VOCE

SINTOMAS ORAIS

1. Vocé é um menino ou uma menina?
() Menino
() Menina

2. Quantos anos vocé tem?

3. Quando vocé pensa em seus dentes ou boca, vocé acha que

) Muito bons

) Bons

) Mais ou menos
) Ruins

Quanto seus dentes ou boca Ihe incomodam no dia-a-dia?
) Nem um pouco

) S6 um pougquinho

) Mais ou menos

) Muito

. Vocé teve dor em seus dentes ou em sua boca?
) Nunca

) Uma ou duas vezes

) Algumas vezes

) Varias vezes

) Todos os dias ou quase todos os dias

. Voceé teve locais doloridos em sua boca?
0 ) Nunca

1) Uma ou duas vezes

2 ) Algumas vezes

3 ) Varias vezes

4 ) Todos os dias ou quase todos os dias

7. Vocé teve dor em seus dentes quando tomou bebidas geladas ou
omeu alimentos quentes?

Nunca

Uma ou duas vezes

Algumas vezes

Varias vezes

Todos os dias ou quase todos os dias

AGORA RESPONDA SOBRE O QUE ACONTECEU CO

. Vocé sentiu alimento grudado em seus dentes?
Nunca

Uma ou duas vezes

Algumas vezes

Varias vezes

Todos os dias ou quase todos os dias

8
(0)
(1)
(2)
(3)
(4)

10. Vocé precisou de mais tempo que os outros para comer seus
alimentos devido aos seus dentes ou sua boca?

(0) Nunca

(1) Uma ou duas vezes
(2 ) Algumas vezes
( 3 ) Varias vezes

(4 ) Todos os dias ou quase todos os dias

12. Vocé teve dificuldade para comer o que gostaria devido a
problemas nos seus dentes ou na sua boca?

(0)Nunca

(1) Uma ou duas vezes

(2 ) Algumas vezes

(3) Varias vezes

(4 ) Todos os dias ou quase todos os dias

14. Vocé teve problemas enquanto dormia devido aos seus dentes
ou sua boca?

(0)Nunca

Uma ou duas vezes

Algumas vezes

Varias vezes

Todos os dias ou quase todos os dias

(1)
(2)
(3)
(4)

)
)
)
))
M SEUS DENTES E SUA BOCA NAS ULTIMAS 4 SEMANAS
v
)
)
)
)
)

Nunca

Uma ou duas vezes

Algumas vezes

Varias vezes

Todos os dias ou quase todos os dias

11. Vocé teve dificuldade para morder ou mastigar alimentos duros,
como magd, milho ou bife devido aos seus dentes ou sua boca?
(0)Nunca

(1) Uma ou duas vezes

(2 ) Algumas vezes

(3 ) Varias vezes

(4 ) Todos os dias ou quase todos os dias

13. Vocé teve dificuldade para dizer algumas palavras devido a
problemas aos seus dentes ou sua boca?

(0)Nunca

(1) Uma ou duas vezes

(2 ) Algumas vezes

(3) Varias vezes

(4 ) Todos os dias ou quase todos os dias
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AGORA RESPONDA SOBRE O QUE ACONTECEU COM SEUS SENTIMENTOS NAS ULTIMAS 4 SEMANAS

Vocé ficou triste devido aos seus dentes ou sua boca?
Nunca

Uma ou duas vezes

Algumas vezes

Varias vezes

15.
(0
(1
(2
(3
(4 ) Todos os dias ou quase todos os dias

)
)
)
)
)

17. Vocé ficou timido devido aos seus dentes ou sua boca?

(0) Nunca

(1) Uma ou duas vezes

(2 ) Algumas vezes

(3) Varias vezes

(4 ) Todos os dias ou quase todos os dias

19. Vocé ficou preocupado porque Vocé nao é tao bonito quanto os
outros por causa de seus dentes ou sua boca?

(0 ) Nunca

(1) Uma ou duas vezes

(2 ) Algumas vezes

(3) Varias vezes

(4)

1
2
3
4 ) Todos os dias ou quase todos os dias

16. Vocé se sentiu aborrecido devido aos seus dentes ou sua boca?
(0)Nunca

(1)Uma ou duas vezes

(2 ) Algumas vezes

(3 ) Varias vezes

(4 ) Todos os dias ou quase todos os dias

18. Vocé ficou preocupado com o que as outras pessoas pensam
sobre seus dentes ou sua boca?

(0 ) Nunca

(1) Uma ou duas vezes

(2 ) Algumas vezes

(3) Varias vezes

(4 ) Todos os dias ou quase todos os dias

)
)
)
)

RESPONDA ALGUMAS PERGUNTAS SOBRE O QUE AC

ONTECEU NA SUA ESCOLA NAS ULTIMAS 4 SEMANAS

20. Voce faltou & escola devido a problemas nos seus dentes ou na
sua boca?

(0) Nunca

(1) Uma ou duas vezes

(2) Algumas vezes

(3) Varias vezes

(4 ) Todos os dias ou quase todos os dias

22. Vocé teve dificuldade para prestar atengdo na aula devido a
problemas nos seus dentes ou na sua boca?

(0)Nunca

Uma ou duas vezes

Algumas vezes

Varias vezes

(1)
(2)
(3)
(4 ) Todos os dias ou quase todos os dias

21. Vocé teve dificuldade para fazer sua ligédo de casa devido a
problemas com seus dentes ou sua boca?

(0)Nunca

(1) Uma ou duas vezes
(2 ) Algumas vezes
(3) Varias vezes

(4 ) Todos os dias ou quase todos os dias

23. Vocé nao quis falar ou ler em voz alta na aula devido a
problemas nos seus dentes ou na sua boca?

(0)MNunca

Uma ou duas vezes

Algumas vezes

Varias vezes

(1)
(2)
(3)
(4) Todos os dias ou quase todos os dias

RESPONDA SOBRE VOCE JUNTO COM OUTRAS PESSOAS NAS ULTIMAS 4 SEMANAS

24. Vocé nao quis sorrir ou rir guando estava com outras criangas
devido a problemas nos seus dentes ou na sua boca?

Nunca

Uma ou duas vezes

Algumas vezes

Varias vezes

Todos os dias ou quase todos os dias

26. Vocé nao quis ficar perto de outras criangas devido aos seus
dentes ou sua boca?

(0)Nunca

Uma ou duas vezes

Algumas vezes

Varias vezes

Todos os dias ou quase todos os dias

(1
(2
(3
(4

28. Outras criangas tiraram sarro de vocé ou lhe apelidaram devido
aos seus dentes ou sua boca?

Nunca

Uma ou duas vezes

Algumas vezes

Varias vezes

Todos os dias ou quase todos os dias

(0)
(1)
(2)
(3)
(4)

25. Vocé nao quis conversar com outras criancas devido aos
problemas com seus dentes ou boca?

Nunca

Uma ou duas vezes

Algumas vezes

Varias vezes

Todos os dias ou quase todos os dias

27. Vocé néo quis participar de esportes e ir ao parque devido aos
seus dentes ou sua boca?

(0)Nunca

Uma ou duas vezes

Algumas vezes

Varias vezes

Todos os dias ou quase todos os dias

—~ o~~~

1)
2)
3)
4)
29. Outras criangas fizeram perguntas sobre seus dentes ou boca?

Nunca

Uma ou duas vezes
Algumas vezes
Varias vezes

(0)
(1)
(2)
(3)
(4 ) Todos os dias ou quase todos os dias

Pronto, acabou!
Obrigada por sua ajuda.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Hipomineralizagdo de molares e incisivos

Pesquisador: VERA LIGIA VIEIRA MENDES SOVIERO

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 07753213.0.0000.5259

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

DADOS DO PARECER

NlUmero do Parecer: 195.230
Data da Relatoria: 07/02/2013

Apresentagao do Projeto:
O projeto esta apresentado corretamente

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar se criangas que possuam hipomineralizacdo de molares e de incisivos apresentam maior

necessidade de restauracdo dos dentes do que os ndo portadores

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
N&o ha riscos

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

A pesquisa aborda assunto atual e esta bem estruturada

Consideracgées sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:

Toda a documentacéo pertinente foi apresentada

Recomendacgoées:

Nao ha

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

O trabalho pode ser realizado da forma como foi apresentado a este CEP

Situacao do Parecer:

Aprovado

Endereco: Avenida 28 de Setembro 77 - Térreo

Bairro: Vila Isabel CEP: 20.551-030

UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO

Telefone: (21)2868-8253 Fax: (21)2264-0853 E-mail: cep-hupe@uerj.br
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Necessita Apreciagao da CONEP:

Nao

Consideragées Finais a critério do CEP:

1. Comunicar toda e qualquer alteracdo do projeto e termo de consentimento livre e esclarecido. Nestas
circunstancias a inclusao de pacientes deve ser temporariamente interrompida até a resposta do Comité,
apos andlise das mudangas propostas.

2. Os dados individuais de todas as etapas da pesquisa devem ser mantidos em local seguro por 5 anos
para possivel auditoria dos 6rgaos competentes.

3. O Comité de Etica solicita a V. $2., que ao término da pesquisa encaminhe a esta comiss&o um sumario

dos resultados do projeto.

RIO DE JANEIRO, 07 de Fevereiro de 2013

Assinador por:
WILLE OIGMAN
(Coordenador)

Endereco: Avenida 28 de Setembro 77 - Térreo

Bairro: Vila Isabel CEP: 20.551-030

UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRO

Telefone: (21)2868-8253 Fax: (21)2264-0853 E-mail: cep-hupe@uerj.br
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