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RESUMO

Tratamento estético para incisivos permanentes afetados pela hipomineralizacdo molar-

incisivo: relato de caso clinico

INTRODUCAO: A hipomineralizacdo molar-incisivo (HMI) corresponde ao defeito
qualitativo do esmalte dentario de etiologia desconhecida, mas com caracteristica
multifatorial, uma vez que tanto fatores genéticos, sistémicos e ambientais podem estar
envolvidos. Clinicamente, sdo observadas opacidades demarcadas e assimétricas com
coloragéo variando de branca a marrom em primeiros molares permanentes, podendo ou néo
afetar os incisivos permanentes. Dentes afetados pela HMI podem apresentar alteracGes
estéticas, perda de estrutura dentaria, lesGes de carie e hipersensibilidade dentinéria e podem
ter um impacto negativo qualidade de vida. OBJETIVO: Relatar o caso clinico de crianca
com diagndstico de HMI leve e apresentar aspectos do manejo odontoldgico dessa condigéo.
RELATO DE CASO: Paciente do sexo masculino, melanoderma, com 10 anos de idade,
com a queixa estética em dentes anteriores superiores e sem relato de intercorréncias ou
problemas de saude durante os periodos pré-, peri- e pos-natal, bem como nos trés primeiros
anos de vida. No exame clinico intrabucal, foram observadas opacidades demarcadas nos
dentes 11 e 21, com defeito de maior dimensédo no dente 21, que incomodava o0 paciente ao
sorrir. Além disso, também foi observada opacidade demarcada no primeiro molar superior
direito, dente 16. O paciente foi diagnosticado com HMI leve. Para o tratamento proposto, foi
realizada a aplicacédo de selante com cimento a base de ion6mero de vidro (CIV) na oclusal do
dente 16 e a realizagdo de abordagem minimamente invasiva para mimetizar as alteragdes de
esmalte nos incisivos centrais permanentes superiores (microabrasao + aplicacdo de infiltrante
resinoso + aplicacdo de resina flow bulkfill). CONSIDERACOES FINAIS: E importante
que a HMI seja diagnosticada o mais cedo possivel, garantindo que um tratamento adequado
possa ser realizado e em um periodo de tempo ideal. Isso possibilita que que as medidas
preventivas adequadas sejam tomadas e uma maior quantidade de tecido dentario seja

preservada.

Palavras-chave: 1-hipomineralizagéo dentéria; 2-tratamento odontoldgico; 3-microabrasao

de esmalte.




ABSTRACT

Aesthetic treatment for permanent incisors affected by molar-incisor

hypomineralization: a case report

INTRODUCTION: Molar-incisor hypomineralization (MIH) corresponds to a qualitative
defect of dental enamel of unknown etiology, but with a multifactorial characteristic, since
both genetic, systemic and environmental factors may be involved. Clinically, demarcated and
asymmetrical opacities with color ranging from white to brown are observed in first
permanent molars, which may or may not affect the permanent incisors. Teeth affected by
MIH can present aesthetic alterations, loss of tooth structure, caries lesions and dentin
hypersensitivity and can have a negative impact on quality of life. OBJECTIVE: To report
the case of a child diagnosed with mild MIH and to present aspects of the dental management
of this condition. CASE REPORT: Male patient, melanoderm, 10 years old, with an
aesthetic complaint in maxillary anterior teeth and without reports of complications or health
problems during the pre-, peri- and postnatal periods, as well as in the first three years of life.
In the intraoral clinical examination, demarcated opacities were observed on teeth 11 and 21,
with a larger defect on tooth 21, which bothered the patient when smiling. In addition,
demarcated opacity was also observed in the upper right first molar, tooth 16. The patient was
diagnosed with mild MIH. For the proposed treatment, a sealant was applied with glass
ionomer cement to the occlusal surface of tooth 16 and a minimally invasive approach was
performed to mimic enamel changes in the maxillary permanent central incisors
(microabrasion + application of resin infiltrant + application of flow resin bulkfill). FINAL
CONSIDERATIONS: It is important that MIH is diagnosed as early as possible, ensuring
that an appropriate treatment can be carried out and in an ideal period of time. This enables
adequate preventive measures to be taken and a greater amount of tooth tissue to be

preserved.

Keywords: 1- dental hypomineralization; 2- dental treatment; 3- enamel microabrasion.
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1 INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA

A condicdo denominada hipomineralizacdo molar-incisivo (HMI) foi descrita pela
primeira vez em 2001 e corresponde a defeito qualitativo do esmalte dentario que afeta entre
1 e 4 primeiros molares permanentes, podendo ou ndo estar associada a alteracdes nos
incisivos permanentes (Weerheijm et al., 2003; Ghanim et al., 2015). Entretanto, existem
relatos na literatura cientifica de defeitos semelhantes a HMI em outros dentes, como pré-
molares, segundos molares permanentes e especialmente os segundos molares deciduos,
condicdo atualmente definida como hipomineralizacdo de molares deciduos (HMD) (Lima et
al., 2015; Garot et al., 2018).

Clinicamente, sdo observadas opacidades demarcadas e assimétricas em dentes ndo
homologos maiores que 1 mm com coloracdo variando de branca a marrom (Ghanim et al.,
2017). Essa coloragcdo se deve a maior ou menor quantidade de estrutura organica do
esmalte afetado, podendo ir pigmentando conforme hébito de cada individuo. Os defeitos
também podem se apresentar em diferentes graus de severidade até mesmo em um Unico
individuo (Kihng et al., 2019; Biondi et al., 2019). Por isso, uma série de fatores, que
comprometem as fungdes dos ameloblastos durante o estdgio de calcificacdo, pode ser
responsavel pelo surgimento dos defeitos da HMI (Malmberg et al., 2019). No momento da
erupcgéo, o esmalte defeituoso possui uma espessura adequada. Todavia, esse esmalte pode
sofrer uma desintegracdo pds-eruptiva em decorréncia das forcas mastigatorias apds os
dentes entrarem em oclusdo (Glodkowska et al., 2019).

Em revisdo sistematica com 70 artigos incluidos, a prevaléncia de HMI segundo os
critérios de Academia Europeia de Odontopediatria (EAPD) foi bastante varidvel, com
valores entre 2,8 a 40,2% (Cho, Ki, Chu, 2008; Soviero et al., 2009; Zhao et al., 2018). No
Brasil, a prevaléncia estimada de HMI é de 14,5%, entretanto, é necessario ressaltar que
essa prevaléncia pode variar em todo o pais (Silva et al., 2020), e os estudos tém
apresentado valores variando de 2,5% em S&o Luis, Maranhdo a 20,4% em Lavras, Minas
Gerais (Rodrigues et al., 2015; Tourino et al., 2016).

A etiologia da HMI permanece controversa, mas acredita-se que seja multifatorial,
tornando dificil a determinacdo dos fatores envolvidos (Silva et al., 2016), uma vez que
tanto alteracBes genéticas, quanto sistémicas e ambientais tém sido associadas a essa
condigédo (Serna et al., 2016; Vieira, Kup, 2016; Vieira, 2019). Estudos tém relatado que

pacientes com baixo peso ao nascer, parto prematuro, febre alta e asma/ bronquite foram
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mais gravemente afetados por HMI (Lima et al., 2015; Kihng et al., 2019). Teixeira et al.
(2018) demonstraram que ha maior concordancia da presenca de HMI em gémeos
monozigdticos comparados a dizigoticos. Esse resultado pode indicar uma influéncia
genética na HMI. Em contrapartida, o estudo também evidencia que fatores ambientais
como renda familiar e hemorragia durante a gestacdo foram associados com a ocorréncia da
HMI (Teixeira et al., 2018). Ademais, um dos estudos que avaliaram a associacdo da HMI a
eventos ocorridos nos periodos pré e pos-natal apontaram que uma maior frequéncia desse
defeito em criancas com experiéncia de carie na denticdo permanente, com defeitos de
esmalte nos segundos molares deciduos e com experiéncia de asma nos primeiros quatro
anos de vida (Tourino et al., 2016).

O diagnostico precoce dos dentes afetados pela HMI é crucial para que o tratamento
adequado possa ser instituido e os danos resultantes minimizados (Lagarde et al., 2020).
Dentes com HMI podem apresentar alteracdes estéticas, perda de estrutura dentaria, lesdes
de carie e hipersensibilidade dentinaria (Costa-Silva et al., 2010; Americano et al., 2017).
Esses fatores resultam em dificuldades de higienizacdo bucal e problemas de
comportamento frente ao atendimento odontoldgico (Jalevik, Klingberg, 2012). De fato, o
tratamento restaurador de pacientes com HMI representa desafio para o clinico, pois o
esmalte hipomineralizado apresenta alteracdes na estrutura e na composi¢do quimica,
levando a menor dureza e modulo de elasticidade. Essas caracteristicas tornam o esmalte
mais friavel e eleva o grau de porosidade, afetando o condicionamento &cido, interferindo
na adesdo dos materiais odontoldgicos ao dente e ocasionando uma maior necessidade de
reintervencdes (Bozal et al., 2015; Coelho et al., 2019; Resende et al., 2019).

Individuos com HMI podem ter sua qualidade de vida reduzida devido a fatores
decorrentes do defeito que influenciam diretamente na saude bucal como hipersensibilidade,
perda de estrutura dentaria, dor e ainda devido ao aumento da susceptibilidade a lesGes de
carie. Dantas-neta et al., (2016) avaliaram o impacto da HMI na qualidade de vida relacionada
a saude bucal (QVRSB) de 594 escolares na faixa etaria de 11 e 14 anos na cidade de
Teresina, Brasil. Os autores concluiram que ter HMI severa foi associado a um impacto
negativo nos dominios dos sintomas orais e limitacdo funcional de questionario de
autopercepcao da qualidade de vida (Child Perception Questionnarie) comparado a escolares
sem HMI.

Sugere-se que hd uma melhora significativa na QVRSB e satisfacdo estética em
individuos com HMI submetidos a tratamentos minimamente invasivos nas opacidades

demarcadas dos dentes incisivos (Hasmun et al., 2018). Estudo realizado sobre a percepc¢ao
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estética e HMI em escolares de 8 a 12 anos de Araraquara, Brasil, verificou que as percepc¢des
de descoloracdo dos dentes foram afetadas negativamente pela HMI em incisivos e pelo

numero de dentes afetados (Fragelli et al., 2021).

Quase duas décadas apés o reconhecimento da HMI como uma condicgdo clinica,
ainda se observa que muitos profissionais tém dificuldade de realizar o adequado manejo
odontoldgico desses casos (Coelho et al. 2018; Elhennawy et al., 2019), especialmente
guanto a tomada de decisdo frente aos materiais odontoldgicos disponiveis e ao sucesso a

longo prazo dos tratamentos instituidos (Souza et al., 2017; Kramer et al., 2017).

Diferentes modalidades de tratamento podem ser instituidas para individuos com
HMI, para isso o profissional deve levar em consideragdo a idade e a colaboragdo do
paciente, o risco de carie, a coloracdo, a severidade e a extensdo das leses e a presenca de
desintegracdo pds-eruptiva do esmalte e hipersensibilidade dentindria. O tratamento
adequado vai desde medidas preventivas, como aplicacdo de agentes remineralizantes, a
tratamento restaurador/ reabilitador, com uso de restauracbes em resina composta ou
ionbmero de vidro, além de extracBes seguidas ou ndo de tratamento ortodontico e
reabilitacdo protética. Entretanto, ainda ndo ha uma modalidade de tratamento odontoldgico
considerada efetiva para dentes com esse defeito (Elhennawy et al., 2019; Lagarde M,
Vennat E, Attal J-P, Dursun., 2020).

Diante de evidéncias incertas sobre alternativas de tratamento odontoldgico estético
efetivo para individuos com HMI, ressalta-se a necessidade de que o cirurgido-dentista
compreenda essa condicao para que esta seja diagnosticada e tratada corretamente de maneira
precoce. Por isso, 0 presente trabalho objetiva apresentar e descrever um caso clinico de
criangas do sexo masculino, com 10 anos de idade, com diagnostico de HMI leve e explanar

o0s aspectos do manejo odontoldgico relacionados a essa condico.



2 RELATO DE CASO
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2 RELATO DE CASO

Paciente do sexo masculino, 10 anos de idade, foi atendido na Clinica Odontoldgica
Infantil 1l da Universidade Federal de Sergipe, Campus Lagarto, com queixas estéticas em
dentes anteriores superiores.

Durante a anamnese, no histoérico médico sobre o periodo pré-, peri e pés-natal, ndo
foram relatadas quaisquer condi¢Ges ou complicacGes para mae e/ ou crianga. A crianca teve
nascimento a termo, de parto cesareo, sem complicacGes. N&o foi relatado nenhum tipo de
comprometimento sistémico da crianca nem a necessidade de utilizacdo de algum
medicamento.

Ao exame clinico, foram observadas opacidades demarcadas nas superficies
vestibulares dos dentes 11 e 21 (Figura 1A) com coloragdo esbranquicada para acastanhada. O
dente mais acometido era 0 21 e era 0 que mais incomodava o paciente ao sorrir. Além disso,
também foi observada opacidade demarcada no primeiro molar superior, dente 16 (Figura 1B
e 1C). O paciente foi diagnosticado com HMI leve (Quadro 1).

Para o tratamento proposto, foi realizada a aplicacdo de selante com cimento a base de
iondmero de vidro (CIV) na oclusal do primeiro molar superior direito e a realizagdo de
abordagem minimamente invasiva para minimizar as alteracdes do esmalte dentario nos
incisivos centrais permanentes superiores (microabrasdo + aplicacdo de infiltrante resinoso +

aplicacdo de resina flow bulkfill).

Figura 1- A - Vista frontal revelando opacidades demarcadas nos incisivos centrais superiores
permanentes. B - Vista oclusal do dente 16. C — Vista vestibular com dente 16 com opacidade demarcada na
clspide mesial.
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HMI Versus

FLUOROSE DENTARIA

Caracteristicas
observadas no paciente
do presente caso clinico

— Presenca de opacidades
demarcadas e assimétricas

— Presente em primeiros
molares permanentes
frequentemente associada a
alteracdes nos incisivos
permanentes

— Pode estar presente em
dentes homologos ou nao

— Presenca de opacidades difusas
e simétricas

— Pode estar presente em

qualquer dente em ambas as
denticdes

— Presente em dentes homologos

HMI

Versus

HIPOPLASIA

— Defeito qualitativo (na
translucidez do esmalte)

Perda de estrutura
(apresenta margens asperas e
irregulares)

—

— Dente irrompe na cavidade
bucal com esmalte integro e ao

— Defeito quantitativo (espessura
do esmalte)

— Perda de estrutura (apresenta

margens lisas e arredondadas)

— Dente irrompe na cavidade
bucal com a presenca de perda de

longo da vida sofre | estrutura do esmalte dentério
desintegracdo progressiva
devido a acdo de forcas
mastigatorias
HMI versus AMELOGENESE IMPERFEITA

— Defeitos maiores que 1 mm
afetam  primeiros  molares
permanentes e podem acometer
Incisivos permanentes variando
em tamanho e coloracéo

— Raramente os dentes sao
igualmente comprometidos (um
mesmo individuo pode
apresentar desde defeitos mais
leves até 0s mais severos)

— Possui etiologia
multifatorial e controversa

— Afeta ambas as
(decidua e permanente)

denti¢oes

dentes
com

—  Quase todos os
irrompidos sdo afetados
padrdo similar de severidade

Padrio hereditario

correlacionado

—

— Presenca de opacidades
demarcadas e assimétricas

em primeiro molar
permanente (numero do
dente) e em incisivos

permanentes (numero do
dente)

— Presenca de defeito
qualitativo do esmalte
presente  em  primeiro
molar e incisivos centrais
superiores permanentes

sem perda de estrutura

— Opacidades demarcadas

em primeiro molar e
incisivos centrais
superiores, em denticdo
permanente. Nao  foi
encontrado padrédo
hereditario.

Quadro de diagnostico diferencial de HMI.
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Na primeira sessdo, para 0s incisivos centrais permanentes superiores, foi realizada a
técnica de microabrasdo com &cido fosférico a 37% e pedra-pomes na propor¢do de 1:1

(Figura 2) e a sua aplicacdo procedeu-se como se segue:

1. Profilaxia dos dentes 11 e 21 com escova Robinson e pasta profilatica;

2. Anestesia tdpica e infiltrativa com lidocaina a 4%;

3. Isolamento absoluto do campo operatério (adaptado);

4. Aplicacdo de pasta confeccionada com &cido fosférico a 37% e pedra-pomes

na proporgdo de 1:1 com taca de borracha em baixa rotacdo durante 10 segundos em cada
dente;

5. Lavagem abundante da regido, para verificar a necessidade de reaplicacéo e
umidificacdo dos dentes;

6. Reaplicacdo da pasta de microabrasdo, seguindo 0s mesmos passos anteriores.

O protocolo totalizou 10 aplicacBes em cada dente na mesma sessao.

Figura 2 - A - Isolamento absoluto adaptado do campo operatério. B — Aplicacao de pasta
confeccionada com acido fosforico a 37% e pedra pomes na propor¢ado de 1:1 com tagca de borracha em baixa
rotacdo por 10 segundos. C- Lavagem abundante com agua.

Em seguida, foi realizada infiltracdo de resina com Icon® (DMG, Hamburgo,
Alemanha) nos dentes 11 e 21, seguindo a seguinte técnica:

1. Condicionamento da superficie do esmalte dentario com Icon® Etch (acido
cloridrico a 15%) durante 2 minutos (Figura 3);

2. Lavagem abundante dos dentes por 30 segundos;

3 Secagem com jato de ar por 30 segundos;

4. Aplicacédo do Dry-lcon® (99% etanol) durante 30 segundos (Figura 4);

5 Secagem com jato de ar por 30 segundos;

6 Aplicacgéo do infiltrante Icon® (dimetacrilato de trietileno-glicol - TEGDMA),
durante 3 minutos, seguido de fotopolimerizacao por 40 segundos (Figura 5);

7. Reaplicacdo do infiltrante Icon® por 1 minuto, seguido de fotopolimerizacao

por 40 segundos.
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A aplicacdo de Icon® ndo reduziu completamente as lesdes de manchas brancas, mas
0 aspecto acastanhado das opacidades foi melhorado (Figura 6). O paciente retornou a Clinica
para reavaliacdo apds 15 dias. Seguindo as etapas do protocolo escolhido, foi realizado
profilaxia profissional e isolamento absoluto do campo operatério para protecdo de tecidos
moles. Em seguida, foi feita a aplicacdo de adesivo universal Ambar APS® (FGM, Joinville,
Santa Catarina, Brasil), utilizando microbrush durante 30 segundos, secagem com jato de ar,
reaplicacdo do adesivo e fotopolimerizacdo por 20 segundos. Apds isso, foi aplicada uma
pequena quantidade de resina fluida Opus® bulk fill - flow A2 (FGM, Joinville, Santa
Catarina, Brasil) apenas nas areas que possuiam manchas remanescentes com coloracao
esbranquicada, finalizando com fotoativagcdo por 40 segundos. Desse modo, o tratamento
escolhido para o caso foi concluido e o resultado final obtido foi satisfatorio (Figura 6).

O paciente recebeu orientacdes para controle do biofilme e foi recomendado o uso de
produtos de higiene bucal com fltor. Responsavel e paciente foram esclarecidos sobre todo o
tratamento a ser realizado; e concordaram com o atendimento odontol6gico, assinando o
termo de consentimento livre e esclarecido (Apéncide 1) e o termo de assentimento livre e
esclarecido (Apéncide 2), respectivamente. O presente projeto de relato de caso clinico foi
aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe (Parecer n°
4.751.191) (Anexo 1).

-

Figura 3 - Sequéncia da aplicagdo da primeira etapa utilizando o Icon-Edtch®.



Figura 5 - Sequéncia da aplicago da terceira etapa utilizando o lcon-Infiltrant® nas areas afetadas pela
hipomineralizacdo molar-incisivo.

Figura 6 — A - Aspecto inicial representado pela imagem superior. B - Aspecto apés realizagdo do protocolo
de tratamento utilizando resina infiltrante na primeira consulta. C - Aspecto final ap6s tratamento.

20



3 DISCUSSAO

21



22

3 DISCUSSAO

O presente relato de caso expds a presenca de opacidades demarcadas compativeis
com HMI com defeitos que afetavam estética dos incisivos centrais superiores, classificadas
como leves. Nos casos de HMI, a intervencdo restauradora em dentes anteriores tem como
objetivo principal restaurar a anatomia, funcdo, ocluséo e harmonia do sorriso, e assim
devolver ao paciente sua autoestima e promover beneficios psicoldgicos e sociais (SILVA et
al., 2016), visando também promover meio favoravel para manutencdo da saude bucal.

A HMI é manifestada por defeitos na estrutura e mineralizacdo, levando a alteracGes
na translucidez e coloracdo do esmalte dentario. Essas alteracdes Opticas ocorrem
principalmente devido a presenca de espacos vazios entre os cristais de hidroxiapatita. Com
isso, o diagnostico de alteracdes estéticas desse defeito pode ser realizado por meio de exame
visual, considerando a forma, tamanho, cor e localizacdo. Alem disso, a profundidade da leséo
também é um fator importante a ser analisado para definir o tratamento (FARIAS et al.,
2022).

Abordagens minimamente invasivas para 0 manejo de lesdes estéticas estdo a ganhar
importancia na Odontologia atual. Lesdes superficiais, pouco volumosas e de maior
translucidez, respondem melhor aos tratamentos conservadores (DENIS et al., 2013). A
escolha de infiltrante resinoso como protocolo para tratamento se deve ao fato de o produto
possuir elevado coeficiente de penetracdo aplicado através de uma técnica minimamente
invasiva (microabrasdo e infiltracdo resinosa) com conservacao da estrutura dental. Ademais,
tem apresentado bons resultados para se obter a camuflagem das opacidades ocasionadas pela
HMI e assim solucionando a queixa principal do paciente: a estética. No caso em questdo, o
paciente possuia opacidades demarcadas superficiais, tornando possivel a execucdo do
tratamento proposto. Icon® DMG € uma resina fotopolimerizavel de baixa viscosidade cuja
composicdo é de dimetacrilato de trietilenoglicol (TEGDMA), que penetra no interior da leséo
por forcas capilares e cria uma barreira de difusdo ndo apenas na superficie da lesdo, mas em
profundidade (SANT’ANNA et al., 2016).

Mazur e colaboradores (2018) mostraram que a infiltracdo de resina tem um forte
efeito estético positivo em lesdes de esmalte hipomineralizadas em 76 adolescentes da Italia,
tanto na avaliacdo qualitativa visual quanto na avaliacdo quantitativa espectrofotométrica.
Oliveira et al, (2020) destacaram a possibilidade de um bom resultado nédo ser alcangado

apenas com a utilizacdo da resina infiltrante, apontando a possivel necessidade de realizar um
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pequeno desgaste no esmalte atraves de microabrasdo. A microabrasdo consiste na técnica de
remogao abrasiva 4cida utilizando acido cloridrico ou fosférico. Em seu estudo, Sant’anna et
al. (2016) destacaram melhores resultados apds a aplicacdo do produto com a taca de borracha
em baixa velocidade, por exercer uma pressdo adicional sobre a superficie do esmalte,
fornecendo maior conforto para o operador e necessitando de menos forca para realizar o
procedimento, evitando lesdes por esforcos repetitivos.

Por outro lado, o tipo de lesdo de HMI (homogénea — Unica coloracdo e profundidade
ou heterogénea — diferente coloracgdo e profundidade) e o teste de etanol durante a infiltracdo
(positivo quando a lesdo fica translicida ou desaparece durante a aplicacdo do Icon Dry® e
negativo quando ndo ha alteragdes da opacidade nessa etapa) foram considerados fatores
preditivos confiaveis para o tempo de aplicacdo necessario para infiltrar leses de HMI em
dentes anteriores permanentes. Les6es homogéneas e teste de etanol positivo tem tempo de
infiltracdo relativamente radpido, enquanto um tempo de aplicacdo mais longo pode ser
necessario para lesGes heterogéneas e teste de etanol negativo (MAROUANE; MANTON,
2021). No presente caso clinico, apenas a microabrasdo seguida de infiltracdo ndo foi
suficiente para mascarar completamente as altera¢Ges estéticas nos incisivos com HMI, assim
como forma de complementacdo ao tratamento foi aplicada resina composta fluida sem

realizar desgastes dentarios a fim de manter a filosofia minimamente invasiva do tratamento.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Estudos com relatos de caso podem contribuir para melhor conhecimento sobre o
diagnostico e o manejo odontolégico da HMI. E importante que esse defeito seja
diagnosticado o mais cedo possivel, garantindo que um tratamento adequado possa ser
realizado e em um periodo ideal. A deteccdo precoce, logo apds a erupcdo do dente afetado,
possibilita que as medidas preventivas adequadas sejam tomadas e uma maior quantidade de
tecido dentario seja preservada. Para realizar o tratamento estético para as opacidades de HMI
em incisivos permanentes, buscamos alternativas minimamente invasivas para que nao
houvesse a necessidade de desgaste do esmalte afetado. Por se tratar de uma alteracdo na
translucidez desse esmalte, a sele¢cdo de um melhor material restaurador odontol6gico pode
representar um desafio para o profissional. O uso de técnicas associadas como: microabrasao,
resina infiltrante e resina fluida mostraram-se procedimentos eficazes para 0 sucesso e

satisfacdo do paciente ao final do tratamento.
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APENDICE |

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado a autorizar a participagao de seu(sua) filho(a) em uma pesquisa. O titulo da
pesquisa € TRATAMENTO ESTETICO E FUNCIONAL PARA HIPOMINERALIZACAO MOLAR-
INCISIVO: UMA SERIE DE CASOS CLINICOS”. O objetivo desta pesquisa ¢ relatar uma série de
casos clinicos de criancas de ambos os sexos, com idade entre oito e doze anos, com
HIPOMINERALIZACAO MOLAR-INCISIVO e apresentar os aspectos do tratamento odontoldgico
relacionados a essa condicdo. A pesquisadora responsavel por essa pesquisa € Natalia Silva Andrade,
ela é Professora do Curso de Graduagdo em Odontologia do Campus Prof. Antdnio Garcia Filho, no
Departamento de Odontologia de Lagarto, da Universidade Federal de Sergipe.

Vocé recebera todos 0s esclarecimentos necessarios antes, durante e ap6s a finalizagdo da pesquisa, e
Ihe asseguro que o nome de seu(sua) filho(a) ndo serd divulgado, sendo mantido o mais rigoroso
sigilo. Vocé podera decidir se a identidade dele(a) sera divulgada e quais s&o, dentre as informacdes
que forneceu, as que podem ser tratadas de forma publica.

As informacg0es serdo obtidas da seguinte forma: aplicacdo formulario préprio para anamnese, exame
clinico e complementares (radiografias), bem como realizar o tratamento odontolégico necessario em
seu(sua) filho(a). Serd realizado o acompanhamento das condigbes de salde bucal na Clinica
Odontoldgica Infantil do Departamento de Odontologia de Lagarto da Universidade Federal de
Sergipe até a crianca completar 13 anos de idade (idade na qual os pacientes sdo encaminhados para
clinica de adulto). As informacGes coletadas serdo armazenadas em HD externo e prontuério fisico
do(a) paciente.

Reconhecemos que toda pesquisa, envolvendo Seres Humanos, estd passivel de oferecer riscos aos
participantes da mesma. A Resolugdo CNS n° 510 de 2016, em seu Artigo 2°, Inciso XXV, cita: “risco
da pesquisa: possibilidade de danos a dimensdo fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural do
ser humano, em qualquer etapa da pesquisa e dela decorrente”. Por ser um estudo de anélise e
acompanhamento odontolégico, esta série de casos apresenta alguns riscos para 0s participantes que
serdo minimizados e sdo semelhantes ao de um atendimento odontologico infantil convencional,
como: ndo cooperacdo da crianca, desconforto por tempo de consulta prolongado, entre outros. Para
minimizar os riscos, serdo utilizadas técnicas de manejo do comportamento e planejamento prévio a
cada sessdo de tratamento, além disso todas as criangas serdo atendidas por profissional com
experiéncia e habilitado para o atendimento odontoldgico de criangas. Todas as normas de
biosseguranca serdo rigidamente seguidas, evitando o risco de contaminago, e sera garantido o sigilo
das informagdes de forma a ndo expor a identidade do paciente (o risco da divulgacdo de imagem sera
preservado pelo anonimato). No registro do exame clinico, também serd4 garantido o sigilo das
informacBes. A fim de minimizar o constrangimento, os atendimentos também serdo realizados em
local privativo.

Gostariamos de informar que a participacdo de seu(sua) filho(a) no projeto de relato de série de casos
gera beneficios diretos a ele(a) e familia, tais como: tratamento gratuito, conhecimento para
responsavel sobre o estado de saude bucal do paciente (diagnéstico e tratamento), bem como
orientagcBes sobre a manutencdo da salde bucal da crianga, minimizando a ocorréncia de novos
problemas de salde bucal. Ademais, a crianca tera acompanhamento odontoldgico quanto a evolugédo
do seu caso por meio de consultas na Clinica Odontoldgica da Universidade Federal de Sergipe —
Campus Lagarto sempre que necessario. Diante dessa perspectiva, a pesquisa resultara em beneficios
indiretos, pois com a divulgacdo do estudo, outros profissionais da odontologia serdo beneficiados
com conhecimento e informacdes sobre o tratamento odontoldgico de criangas com hipomineralizagdo
molar-incisivo.

Assim, vocé esta sendo consultado sobre seu interesse e disponibilidade de autorizar a participacdo de
seu(sua) filho(a) nessa pesquisa. Vocé € livre para recusar a participacdo, retirar seu consentimento ou
interromper a participacdo de seu(sua) filho(a) a qualquer momento. A recusa em participar ndo
acarretara nenhuma penalidade.

Vocé ndo receberd pagamentos por autorizar a participacdo de seu(sua) filho(a). Se houver gastos com
transporte ou alimentacao, eles serdo ressarcidos pelo pesquisador responsavel. Todas as informacgdes
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obtidas por meio de sua participacdo serdo de uso exclusivo para esta pesquisa e ficardo sob a guarda
do/da pesquisador/a responsavel.

Se houver algum dano, decorrente da pesquisa, deixamos claro que o participante tera direito a buscar
indenizacdo, por meio das vias judiciais (Codigo Civil, Lei 10.406/2002, Artigos 927 a 954 e
Resolugdo CNS n° 510 de 2016, Artigo 19).

Os pesquisadores firmam compromisso de divulgar os resultados da pesquisa, assim que ela se
encerrar, caso seja de interesse dos participantes. A divulgacdo devera ser feita de forma acessivel e
clara para todos os participantes.

Se vocé tiver qualquer duvida em relacdo a pesquisa, vocé pode entrar em contato com o pesquisador
através do(s) telefone(s) 79 3632-2092 (fixo institucional, Clinica Escola de Odontologia), pelo e-
mail: natalia.andrade@academico.ufs.br, e endere¢co Av. Governador Marcelo Déda Chagas, n°13,
Bairro S&o José, CEP: 49400-000 — Lagarto/SE.

Este estudo foi analisado por um Comité de Etica em Pesquisa (CEP). O CEP é responsavel pela
avaliacdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos,
visando garantir a dignidade, os direitos e a seguranca dos participantes de pesquisa. Caso vocé tenha
duvidas e/ou perguntas sobre seus direitos como participante deste estudo, ou se estiver insatisfeito
com a maneira como o estudo esta sendo realizado, entre em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe Lagarto/ Hospital Universitario de Lagarto (CEP UFS
Lag/HUL), situado na Av. Governador Marcelo Déda, 13, Centro, Lagarto/SE, telefone (79) 3632-
2156, de segunda a sexta, das 08:00 as 12:00hs ou pelo e-mail: cephulag@ufs.br.

No caso de aceitar que seu(sua) filho(a) faca parte dessa pesquisa como participante, vocé e o
pesquisador devem rubricar todas as paginas e também assinar as duas vias desse documento. Uma via
é sua. A outra via ficard com a pesquisadora.

Consentimento do participante

Eu, abaixo assinado, entendi como é a pesquisa, tirei duvidas com o(a) pesquisador(a) e aceito
participar, sabendo que posso desistir em qualquer momento, durante e depois de participar. Autorizo
a divulgacédo dos dados obtidos neste estudo mantendo em sigilo minha identidade. Informo que recebi
uma via deste documento com todas as paginas rubricadas e assinadas por mim e pela Pesquisadora
Responsavel.

Nome do(a) participante:
Assinatura: local e data:

Assinatura Datiloscopica (se ndo alfabetizado)

Declaracdo do pesquisador

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria, o Consentimento Livre e Esclarecido deste
participante (ou representante legal) para a participacdo neste estudo. Declaro ainda que me
comprometo a cumprir todos os termos aqui descritos.

Nome do Pesquisador:
Assinatura: Local/data:
Nome do auxiliar de pesquisa/ testemunha (Se houver):
Assinatura: Local/data:
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TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa (TRATAMENTO ESTETICO E FUNCIONAL
PARA HIPOMINERALIZACAO MOLAR-INCISIVO: UMA SERIE DE CASOS CLTNICOS). Seus
pais permitiram que vocé participe. Queremos saber como esta a salde da sua boca. As criancas que
irdo participar dessa pesquisa tém entre 8 e 12 anos de idade. VVocé ndo precisa participar da pesquisa
se ndo quiser, é um direito seu, ndo terd nenhum problema se desistir.

A pesquisa seréa feita na Clinica Odontoldgica Infantil do Departamento de Odontologia de Lagarto da
Universidade Federal de Sergipe, onde as criangas serdo examinadas (olhar a boca) e tratadas (receber
tratamento pelo dentista). Para isso, serdo usados espelho de boca e todos os instrumentos que o
dentista usa, todos limpos especialmente para vocé (esterilizados). O uso deles é considerado seguro e
o0 dentista terd todo o cuidado para vocé ndo sinta desconforto. Talvez vocé se sinta incomodado (a)
com a realizagdo do exame tratamento de sua boca, mas ele lhe trara mais saude e qualidade de vida.
Caso aconteca algo errado, vocé pode nos procurar. Pesquisadora Responsavel: Profa. Dra. Natélia
Silva Andrade. Telefone para contato (inclusive ligacdes a cobrar): (86) 99935 3585.

Caso vocé participe, tera como beneficio orientagdo de higiene bucal e tratamento pelo dentista.
Ninguém sabera gque vocé esta participando da pesquisa, pois ndo falaremos a outras pessoas, nem
daremos a estranhos as informacdes que vocé nos der.

Os resultados da pesquisa vao ser publicados, mas sem identificar as criangas que participaram da
pesquisa. Se vocé tiver alguma divida, vocé pode me perguntar.

Eu aceito participar da pesquisa “TRATAMENTO
ESTETICO E FUNCIONAL PARA HIPOMINERALIZAQAO MOLAR-INCISIVO: UMA SERIE
DE CASOS CLINICOS”, que tem o objetivo avaliar como esta a saude da boca de criangas e trata-las.
Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer. Entendi que posso dizer “sim” e
participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “ndo” e desistir que ninguém vai ficar furioso.
Os pesquisadores tiraram minhas davidas e conversaram com 0s meus responsaveis. Recebi uma copia
deste termo de assentimento, li e concordo em participar da pesquisa.

Lagarto, de de

Assinatura da crianga




ANEXO



Anexo35

ANEXO A- COMITE DE ETICA

@ UFS - UNIVERSIDADE . Plataforma
FEDERAL DE SERGIPE %M

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETD DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: TRATAMENTO ESTETICO E FUNCIONAL PARA HIPDMINEF‘.ALIZA!;.E.O MOLAR-
INCISIVO: RELATC DE CASO CLINICO

Pesquisador: NATALIA SILVA AMNDRADE

Area Tematica:

Versio: 1

CAAE: 45440521.2.0000.554G

Instituigio Proponente: Universidade Federal de Sergipe - Campus Lagarto - Nucleo de

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nimero do Parecer: 4.751.181

Apresentagdo do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos “Apresentacdo do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e "Avaliacio dos
Riscos e Beneficios™ foram retiradas do arguive “Informagdes Basicas da Pesguisa®
|:F'EI_INFDRMAI;'C'JES_B.!".BICAS_DD_PRO..II:_I'D_1T22835.pdf. postade em 25/03/2021) e do Projeto
Detalhado (PROJETO_RELATO_DE_CASO_HM|.docx, postade em 25/0352021).

Introdugiao:

A condigio denominada hipemineralizagdo molar-incisivo (HMI) foi reconhecida pela primeira vez na Suécia,
no final de 1870 I:ABBUNG.IE.D et al., 2014), e comesponde a defeito qualitative do esmalte dentaric de
etiologia indefinida, que acomete entre um e quatro primeiros molares permanentes, associado ou ndo a
alleral;-:':EE nos incisives permanentes (WEERHELIM et al., 2003). Os critérios de diagnostico para HMI
foram revisados desde entSo e incluem: opacidades demarcadas maiores gque 1mm, de coloragdo variavel
{branca, bage, amarela ou acastanhada); presenga de desintegrace pos-sruptiva do esmalte, restauragbes
atipicas (nas margens da restauracdo verifica-se alteragio da opacidade), carie atipica; e auséncia de
primeires molares permanentes em dentigies de baixa atividade de carie associada aos outros fatores
mencionades (GHANIM et al., 2015; GHANIM et al., 2017).

Em revisdo sistematica da literatura com 70 artigos incluidos, a prevaléncia de HM| segundo os critérios de

Academia Europeia de Odontopediatria (EAPD) foi bastante variavel, com valores entre

Endereqn: Rua Clawdio Batlsta s/m*

Balmo: Sanataro CEP: s9ps0-110
WF: SE Municiplo: ARACAN
Telefonse: (79)3154-72048 E-mall: cep@academico ufs.br

Pigira 0140 09
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ANEXO B - FICHA CLINICA DO PACIENTE

é¢ . .
> SERVIGO PUBLICO FEDERAL
g MINISTERIO DA EDUCAGAO . DDONTO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE T
CAMPUS UNIVERSITARIO PROF. ANTONIO GARCIA FILHO BTG
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA DE LAGARTO u
IDENTIFICAGAO E ANAMNESE 3 3
-Nome /“&GBV Eduods  lihoo. Pula. QO A el
- Apelido - Seuc: &f Masculino () Feminino

. Data de nascimento 13 Q) 13J0L) -lidadeatual: _|Q

cor Pongl>  ©_ ___ -Nawralidade _M‘

.Escola:fm Cvo&d,x,ro.-s dey  So o> - Série._S° one
- Enderego’_Pevecole Torgue
-Bairro,_Zono Rl -CeP _U9 400~ O

- Cidade: ﬂaqaalé : = ___-Estado_SE

- Telefone fixo: ( -Celular: (38)_8 4235 S50 348

) masi
Filiacao:
- Nome do Pai Wesalzn. 4o, Dudie - Frofissao; Ao

- Local de trabalho: tm i - Escolaridade: _Emaund rtdis
- Ngine da Mae: ﬂm lela Q_&LMM* daii Ficfissao,_Pewa 07 Conol

- Local ae trabalho: - Escolaridade: _&

Ambiente Familiar:

- Mora com quem?. H;' ¢ ok ok - Quem cuida da crianga? Moz
-Ngmero deirmdos__ 2 . - Pesigao na escala familar: F

Historico Médico: :

- A mae teve alguma enfermi-adz durante a gestagdo? ( ) afirma ¥) nega

- A mae usou algum medicamento durante a gestagie? ( ) afirma Q nega

- Tipo de parto: G.x:o\ne . -Aleitamento: tipo/tempo: J,Sd;og

- A crianca esta fazendo algun tratamento médico atualmente? ( ) afirma (X) nega
- Qual?

- Esta tomando algum medicamento? () afirma ( ) nega - Qual? _Kn £p8

- Tem alergia a algum medicamento? ( ) afima () nega - Qual?

- Ja foi hospitalizado? ( ) afima (¥) nega - Motivo/tempo
- Esta com as vacinas em diz? () afirma () nega - Qual a data :!z dltima vacina?

- Norne do Pediatra L),_iﬁ DA ___~Telefone: ___

- Deengas da crianga:

.() Catapora ( ) Caxumba () Rubéola ( ) Poliomielite ( ) Diftenia ( ) Coqueluxe ( ) Desidratacao
() Sarampo ( ) Cardiaca () Renal () Sanguinea ( ) Hepatite () Pulmonar ( ) Hepatica
() Febre reumatica ( ) Sifilis ( , Gastrite ( ) Neurolégica ( ) Diabetes () HIV+ ( ) Celiaca () Outras

- Histérico de doencas na fam lia: ﬁmud« adelin

- Que horas a crianca costun'a acordar?@6:30 Edormir? 21D

Avziiagao psicoldgica:

-Como & crianca sé comporta na escola, em Casa @ com outrss criangas? Ettoiese o Taom -
(?JA? ) RSP

C \ Garcia f y Av. Coverna 3 ) 13, Cearc Lagae
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MINISTERIO DA EDUCAGAC
UMIVERS!DADE FEDERAL DE SERGIPE
CAMPUS UNIVERSITARIO PROF. ANTONIO GARCIZ FILHO .
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA DE LAGAIN™0 - rrn

SERVIGO PUBLICO FEDERAL
Coongg

__ - Quais seus temores?
#¥nega () Nao sabe

- Quais suas preferéncias Poot
- Existem problemas de apredizagem ou comunicagdo? ( ) afirma

- Quais?

- Acrianga faz ou ja iez terapia psicolégica? ( ) afirma (4 nega - Motivo \

Acompanhante:
- Vocé gosta de tratar de seus dentes? 4 afirma ( ) nega

- Tem medo de ir ao dentista? (p afirma () nega

- Tem algum medo relacionado ao tratamento da crianga? &Q Y

Histéria Odontolégica: i

-Qual 0 motivo da consulta atual?_[‘_{mm_m_d&_ —
LN

- A crianga ja foi ao dentista? ¢<$ afirma ( ) nega - Data da Gltima consulta

- Como fei 0 comportamentc da crianca? Pt | vgryn ol

- J& tomou anestesia local? (péaﬁrma { ) nega

- Foi observada alguma reagéo/alergia? ( ) afirma 94,nega - Qual” v ML
- Ja sofreu algum traumatisme dentario? ( ) afirma ¢Lega Seg
e n—\

Habitos de higiene bucal:
- Quantas vezes escova os dentes por dia?_oL Quem reaiiza 1 escovagao? 3

- Qual o tipo da escova? A2 O - Qual a frequéncia d2 troca da escova? _3_%
- Divide a escova com mais algum integrante da familia?_ \/5D
- Usa pasta com fitor? Qual?_Sim . Onapl B - Quantidace de pasta:_ M%qu

- Ja fez aplicagéo de fltor na escola ou em outro dentista? jmn___

- Usa fio dental? _ G, - Desde quando?_Ho! | ons-

- Usa algum tipo de antisséptico (bochecho)? Qual? ‘Naa

- Apresenta algum habito ndo nutritivo? () Sucgdo digitzl () Succdo de chupetas
S Apertamento dental () Interposicao de lingua ( ) Mordedura do objetos ( ) Interposigéo de
labios () Respiragao bucai () Onicofagia: roerunhas ( ) Qutros s oS Ay
- Acrianga mastiga dos dois lados? _ Sia,

Habitos de higiene corporal:

- A crianga toma banho todos os dias? fym - Quantas vezes? ,L
-Lava as maos antes das refeicdes? [ VA - Corta as unhas regularmente? SLA

Declaro nio ter omitido nenhuma informago no questionario acima e que TODAS as afirmagdes e

negacgoes sido verdadeiras. l.agarto
b —

3 / /
—_

Nome do Responsavel pelo Paciente: [bAA‘)Oq_ . Assix . @

Nome do Profissional Respons:vel: _Kotarincttona wA Ass: !&@

Nome do Aluno: Ass: '
—

REVISADO EM: / A Ass do Respoisavel:

REVISADO EM: / /A Ass do Responsavel:

REVISADO EM: / i} Ass do Responsavel:

Campus Prof. Anténio Garcia Filtio Av. Governador Marcelo Déda 13, Centro'LagartoS E CEP 43400-000
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SERVIGO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCAGAO ODDNTO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE %
CAMFUS UNIVERSITARIO PROF. ANTONIO GARCIA FILHO i

DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA DE LAGARTO

EXAME CLINICO DO PACIENTE

- Peso 33'0 Kcv;, Y R _l L‘gw\ 2 i i,

Indice de Massa Corporal (IMC) - IMC= peso + altura® (kg/m?)

mc normal (OMS): entre 18.5 & 25* associar com informagdes do diario alimentar/na suspeita de
alteragdes solicitar'avaliagao

- Afecgbes apar'entes; ()Ao zndar ( )Ao falar ( )Postura ( )Pele ( )Maos ( )Pés ( )Pélos ( )Unhas
( )Temperatura ( )Sinais de maus-tratos/agressdo “Na suspeita de maus tratos.contactar a
assistente social

- Especifique qualquer alteragzo encontrada _ atul b

Exame extra-bucal:

- Alguma alterac3o nos cabelos/ capecal olhos/ orelhas/ nariz? NO—:O

-ATMp(d Normal ( ) Ruidos ( ) Dor ( ) Desvios ( ) Limitagdes no movimento () Outros?,
- Alguma alteragao no pescogol! tiredide! !mfonodos?ﬂa—lé
- Latio superior. %Normai( ) Ulcerado { ) Seco () Hipoténico{( ) Cutros?
- Labio inferior MNormaI () Licerado ( ) Seco ( ) Hipotonico ( ) Outros?
- Comissura labial; ¥ Norma' ) Alteradz. Especifique_____
- Degluticao NTipica () Atipica - Respiragao ( ) Bucal (X»\asal () Mista

- Especifique outras alteracde:s encontradas

Exarie intrabucal:
- Alguma alteragdo na muccsa jugall freios labiais/ lingual freio linguall palato duro ou mole/

amigdalas/ assoalho bucal? Especifique Nod,
- Presenca de algum processo patolégico? ( ) Estomatites { ) Aftas () Heroes { ) Gengivite ()

Hiperplasia () Cisto de erupcad () Fistulas ( ) Outros

-Meu halito? _Nya

- Acumulo de biofilme dentai? 5«31 - Presenca de calculo denta)? Som
- Doenca Periodontal?_[Vowd - Desgastes dentais? Na®

- Anomalias Dentais? _Nap . g
- O pacierile é respirador buczl, nasal ou misto? No&oﬂ
- Tipo de arco: 4 Tipo i () Tipo i -Flano terminal: P§degrau mesial( ) degrau dista! ( ) topo

- Dentigdo mista ou permane: e {Classificagio de Angle).lzﬁC!as;e | ()Classell ()Classe il

- Alteragéo vertical ou horizon al entie 6s arcos? NoB
- O paciente necessita ae avaiacao ortodantica? Motivo _@!&GAMM 33,43

0 exame geral, clinico € radiograico realizado no paciente no InIcid do atenaimer.u. como coinponente da ficha clinica
so Etico Cdontolégico (Re<olucdo CFO n° 183/92) que define:

odontoiogica, esta de acordo com ¢ odige de Proces:
sinicas dos pacientes. conservando-

tuem deveres fundamentais dos profissionais nscalos a ¢laporagdo de fichas

“cons
8 £ ArQUIVC PIGRIT .

Deacordo,em_23 1 b 1 2] o _ ; .

Qa_&r_v«%u: Assy, g

o Responsave! pelo Pacente: ) “J/ VWA N/
Proi ot Nothamna Merawt .»\s»,.\é_(dc%x‘l_-,._

()
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J8LICO FEDERAL
1O PUBLICO R
gg sﬁflﬁ:/sg.’ﬂl(' D2 EDUCAGAO

IPE G,
g UNIVERSIDADE F Efjﬁh?éﬁ?ecmm FILHO QN'Q
N SITARIO PF . GAR
_gﬁ CAMPUS U;‘;‘:Aicpwﬂgbg%DONTOLoGl.i DE LAGARTO
b DEPAR =

Pa,

g R

L

ALIAGAO DORISCO £ ATIVIDADE DA DOENGA CARIE
AVAL

1. FATORES RELACIONADOS AO HOSPEDEIRO

- Denticio ( ) Decidua (¥Mista () Permarente

- Arco DerlaA/o(Tm: | de Baume () Tipo Il de Baume

- Padrao des fossas e fissures (§ Profundas ( ) Rasas

- Apinhamento Dental ( ) Presente O Ausente |

- Selantes de fossas e fissurespd Ausentes () Presentes - Safisfatérios ‘( )N %

=t i !QF; = ‘ R
Namero de eszovagéesldla"& Periodos %&m .
- Uso d¢ fin.dental { )M MCJ ~ Juenm escova 7;4 Crianca ( ) csoonsavel ( JA hoS 7
0 J wal | )f iy R (-]

- Fluxo e capacidade tampao salivar * solicitar avaliacdo quando necessario
- Exposigéo aos Fluoretos - F'uoreto pré-natal Q(N (). -rosolngia:_

R L

< Fluoreto na 4gua de abasteciments piblico ( N &5

- Aplicacdes topicas de ﬂuorelos)@N ()8 - Data da vitima aplicagag; '

- Bochechos com sclugbes fl.ioretadas b&x’ ()8 . --Concentiacad e LR

- Dentifricios fluoretddos ( ) Nao (4 Sim ertragao

- Uso de Agentes Antimicrobianos: JN ()S-Qual”____ - Frequénci> ‘I
s SR

-Doencas Sistémicasgd N3o () Sim -Qual?

- Uso cronico de Medicamento que reduz.o fluxo salivar ol contém aclcar (xarcpeq ?
GNOS  -Quar "

2. FATQRES RELLACIONADOS A DIETA *asseciar com

c2cos do dié %o alimentar (
- Frequéncia de ingestao de alimentos agucarados }4 As refeicoes (
- Consome, em alta frequéncia: ( ) chicletes () refrigerantes ( ) Satchup ¥ balag ()
frutas () chips ( ) chocolates i) botachas %4 tod}i;xhoa(() outres Bk _QQT_.L A

- Amamentacao noturna no seio malerngaéN s - Frequéncia __

- Faz uso de mamageira notuma’k(i N({)S- Frequenc:a/comp:asr.;\

) Entre as refeicses

SUCos de

20!
—
- Realiza higiene bucal apés as mamadas noturnas? ¥ N (s
3. FATORES RELACIONADOS A MICROBIOTA BUCAL (Apenas de0a3 anos de idade)
- Beija seus filhos na boca? () Sim ( )Nao

- Costuma experimentar 0 alimento, antes de oferecé-o acnanga’ { ) Sim () Nao

- Sopra os alimentos, antes ¢e oferecé-los 3 crianca, para ssfy ia-10s? () Sim () Néo

- Con_d:c()es da cavidade bucal dos pais ( ) boas () regutares L) fuins
4. EXAME CLiNICO ’

- Numero de manchas brancas ativas MQZ_ perficies oclusais
. - y s

- Ndmero de lesdes de carie com cavitagio ~— () superficies /isas () superficies oclusais

- Cor e consisténcia das lestes de carie =

- NUmero de superficies denta

— () superficies lisas () su

—

'Srestauradas ()
—

Campus Prof. Antgni, Garch.Fitho Av. G overn
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SERVICO PUBLICO FEDERAL

MINISTERIO DA EDUCAGAQ ODONTO

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE [ %

CAMPUS UNIVERSITARIO PROF. ANTONIO GARCIA FILHO :
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA DE LAGARTO

[ Rl s b

4.1. INDICE DE HIGIENE ORAL SIMPLIFICADO (IHO-S): Indice de Greene e Vermillion
simplificado (1964)

- nda de bicfilme

: 2té 1/3 ca superficie dental

: 212 2/3 da superfioe dental

: mais de 2/3 da superfiae dental

1-  Altribuir escores de 0 a 3 para biofilme e calculo dental nas faces dos seguintes dentes:

|__Dente*/Face _ Biofilme Dental (0-3) | Calculo Dental (0-3)
[16V(ouss) |
11V(ou_) G AT

26V (ou65) )
36 L (ou 75)
1V (ou71)
| 46L(ougs) |

IHO = sora+ 6

* Apenas dentes totaimente 1o npiaos. Na auséncia subsiituir peio dente adjacente

2- |HO= Soma dos escores + nimero de dentes avaliades (6)
3- Resultados: 0-1:Satisfatorio 1,1-2: Regular 2,1-3. Deiiciente >3,1: Muito ruim

CLASSIFICACAO DO RISCO/ATIVIDADE DA DOENGA CARIE:

S serEAVAARSs 1 R T S m

&

Al IMENTAGAO RICA E'\' CARBCIDRATCS FERMENTAVEIS (mais e 5 vezes por dia) | 1
o ENTACAQ NOTURNA 2

N/ .)—'F;;IS-O-DC FLUOR 3

HOENEFSCOVACAO WADEQUADA | 4

Modesto 1999 Assad 2005
{ ) &ltoriszo { ) médio risco ( ) baixo risco

( ) alta atividade ( ) meédia atividade ( ) baixa atividade

PLANG DE 1 KATAMENTUO - PREVENTIVO E RESTAURADOR
(Individuzlizz -0 com hase no risco e atividade da doenca carie)

« Baixo risco e baixa ativida Je da doencz cirie:

- Preventlvo. |nstru(,‘6es ded € higiene bucal proﬁlaxua e aplicagao topica de fluoretos;
- Restaurador. Ciulgia JE,(I\.“CJ enducolitia, prowese, elc..

- Periodicidade de retornc: 6 em S meses

« Médio risco e medla atividade da d..»enca carie:

- Preventivo: inst Wiz 2 higien: bucsl, p
- Adequagao do meio buca
- Restaurador: cirurgia, dentiziica, endedoniia, protese, etc

- Perindicidade de retorno: 6 em f mesas

« Alto risco e alta ztividade ~a deenca cérie:

- Preventivo: ing a e ligiene buczl; Profilaxia + bochechos com solugdo de
clorexidina a 0,12% + AplicacAo topic= 4z fllor, 1 vez por semana, durante 4 semanas seguidas
(tra*a~ento de cheque)

- Adequagao do meio bucal

-Res.au'ador ciruraia, dertiss ca, Pnncdnm'a protese, etc

- Periodicidade de ratorno: 3em 3 a revarsao do risco 2 doerica carie)

filaxia € aplicacac tdpica de fluoretos

es de .

C \ Viarcelo D i Cenfro Lagaro/SE CEP 49400-000

om
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«‘\,'".

EXAME DENTAL

ODONTOGRAMA INICIAL: ol

@@. F“‘ g
« OEROOO
' 54 52 51

HELIEE
EEIEEE EEEET

i

Legenda para preenchimento (USAR CANETA AZUL E VERMELMA):

AZUL: ; VERMELHA:

“; face restaurada satisfatoriamente Re% - face restaurada, mas com necessidade de troca
o circular 0 numero dos denies presentes B face com indicagc de restauragao

aF . ndicasc de exatintia

p S

¢

085 _MeicLidode mo ipbovtoiln S, carchorinolo - Ae_ :

4 ) [

/ B R iy

W \—K}'vew\/(‘m hn.h;ze(caio ¥/ WW Aiinicaunne WS
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCAGAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
CAMPUS UNIVERSITARIO PROF. ANTONIO GARCIA FILHO
DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA DE LAGARTO

PLANO DE TRATAMENTO

Ooonro

| nn

LR = LABITO

PROCEDIMENTO

MATERIAL

OUTROS PROCEDIMENTOS 3

PROCEDIMENTO REGIAQ

ok

—

Autorizo a execugao do Blano de Tratamento descrito acima e declaro estar ciente de que podera

haver a necessidade de mg jificagSes neste plano, inicialmente aprovado por mim, conforme

assinatura abaixo e em Termo de Consentimento Livre e Esclarecido em anexo.

Aprovado: Data 23 44 ZZ&L

Norz do Rasponse

Norre do Prefissionz!

2 pelo Pac oatz M@MASS& &

Nome do Aluno ’U,LLM&:\_ M 4%44}1_;{‘_
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g SERVIGO PUBLICO FEDERAL
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE . | 2
CAMPUS UNIVERSITARIO PROF. ANTONIO GARCIA FILHO i

DEPARTAMENTO DE ODONTOLOGIA DE LAGARTO

EVOLUGCAO DO TRATAMENTO ODONTOLOGICO REALIZADO

Data | Procedimenta raalizado T Ass do Assdo | Visiccc
responsavel Aluno - | professor

___MJQLMD& yode. euh]—OCQS

olloa R&ML@GMQTMM
1“” IVINT 7S i

,_ﬁmwa_nm
_L.A.&lulph &.L-..Q’“.D‘.&ﬂ\LL.
EMMM_&@_MM 55 A @7 ,8 M

Larvts gl 71/1& xm).ud--lﬁ«lm da QAm
[ s a,g%m.LJQﬁ...@f&-&mqm_._ "
e .
N IR LCNNR I, AOA0N {
. : g MW_,__._.
| oS QoA CAUNQUAON L as

nomwno de Wdneo el ehunal do
ety derdaino {‘.:i__ Al o

lslosj:_ 3;4. o Colucaie hmMn4g shte @/ | fai | ((ﬂj‘ -

(3]




