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RESUMO

CONHECIMENTO E ATITUDES DE CIRURGIOES DENTISTAS BRASILEIROS
SOBRE A HIPOMINERALIZACAO MOLAR-INCISIVO

Introducéo: Duas décadas ap0s o reconhecimento da hipomineralizagdo molar-incisivo (HMI)
como um defeito de desenvolvimento do esmalte dentdrio desafiador ao cirurgido-dentista
(CD), tem-se observado que muitos profissionais ainda tém dificuldade ao realizar o
diagndstico diferencial com outros defeitos. Faltam respostas elucidativas quanto aos aspectos
etioldgicos, além das dificuldades no manejo odontologico, especialmente quanto ao sucesso a
longo prazo do tratamento. Objetivo: Determinar o conhecimento e as atitudes de CDs
brasileiros sobre a HMI. Metodologia: Trata-se de um estudo transversal. Para o célculo da
amostra foi utilizado o software Epi-info 7.0, no médulo STATCALC. A amostra ideal foi de
149 CDs. Foi aplicado questionario semiestruturado via GoogleForms®, incluindo fotografias
de dentes com HMI. A coleta de dados foi realizada entre outubro de 2020 a margo de 2021.
Os dados foram analisados no SPSS® versdo 22.0 e foram aplicados testes Qui-Quadrado,
Razdo de Verossimilhanca, Exato de Fischer e Regressdo Logistica Binaria. Resultados: A
amostra final foi composta por 153 CDs, dos quais 108 (70,6%) eram do sexo feminino e 45
(29,4%) do sexo masculino, com média de idade de 37 anos (+ 10,8; RANK: 23-69). A grande
maioria dos profissionais (96,1%) reportou saber o diagnostico da condicdo nas fotografias
disponibilizadas, mas apenas 62 (40,6%) referiram o diagndstico de HMI, desses 19 (12,4%)
dos CDs relataram se sentir desconfortavel em atender pessoas com esse defeito de esmalte.
Sobre a etiologia, os fatores genéticos (60,8%), deficiéncias nutricionais (55,6%) e doencas na
primeira infancia (49,7%) foram os mais citados pelos CDs. No que diz respeito ao tratamento
da HMI, a maioria dos profissionais, 32,7% (elemento dentario apresentado na fotografia
acometido com HMI leve) e 76,4% (elemento dentario apresentado na fotografia acometido
com HMI moderada) sugeriram que havia necessidade de realizar algum tipo de tratamento.
Observou-se maior chance de acerto no diagnéstico de HMI para CDs com expertise em
Odontopediatria (OR= 19,6; 1C95% 4,3-88,3). Conclusdo: A HMI ainda é um tema
relativamente desconhecido pelos CDs brasileiros. E importante o estimulo & capacitagio e a
atualizacdo constante para que os profissionais possam diagnosticar precocemente e tomar a
melhor conduta diante deste defeito de esmalte.

Palavras-chave: Esmalte Dentario; Conhecimento; Cirurgides-dentistas




ABSTRACT

KNOWLEDGE AND ATTITUDES OF BRAZILIAN DENTISTS ON MOLAR-
INCISOR HYPOMINERALIZATION

Introduction: Two decades after the recognition of molar-incisor hypomineralization (MIH)
as a developmental defect of dental enamel that is challenging to dentists, it has been observed
that many professionals still have difficulty to perform a differential diagnosis with other
defects, elucidative answers are lacking regarding the etiological aspects, in addition to the
difficulties in the dental management, especially regarding the long-term success of the
treatment. Objective: To determine the knowledge and attitudes of Brazilian dentists on MIH.
Methodology: This is a cross-sectional study. For the sample, the Epi-info 7.0 software was
used, in STATCALC module. The ideal sample was 149 dentists. A semi-structured
questionnaire was applied by GoogleForms®, including pictures of teeth with MIH. Data
collection was carried out between October 2020 and March 2021. The data were analyzed
using SPSS® version 22.0 and Chi-Square, Likelihood Ratio, Fischer Exact and Binary
Logistic Regression tests were applied. Results: The final sample consisted of 153 dentists
(108/ 70.6% females and 45 / 29.4% males) with a mean age of 37 years (+ 10.8; RANK: 23-
69). The majority of professionals (96.1%) reported knowing the condition diagnosis in the
pictures, but only 62 (40.6%) reported the diagnosis of MIH, with 19 (12.4%) of the dentists
reporting feeling uncomfortable to assist people with this enamel defect. Regarding the
etiology, genetic factors (60.8%), nutritional deficiencies (55.6%) and diseases in early
childhood (49.7%) were the most cited by the dentists. Most professionals, 32.7% (tooth with
mild MIH) and 76.4% (tooth with moderate MIH) suggested that there was a need for some
type of treatment. There was a greater chance of a correct diagnosis of MIH for dentists with
expertise in Pediatric Dentistry (OR = 19.6; 95% CI 4.3-88.3). Conclusion: MIH is still a
relatively unknown topic for Brazilian dentists. It is important to encourage training and
constant updating so that professionals can diagnose early and take the best course of action in
the face of this enamel defect.

Keywords: Dental Enamel; Knowledge; Dentists
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1 INTRODUCAO

A hipomineralizacdo molar-incisivo (HMI) corresponde a defeito de desenvolvimento
do esmalte dentario que afeta entre 1 e 4 primeiros molares permanentes, frequentemente
associado a alteracGes nos incisivos permanentes, tendo sido descrito a primeira vez em 2001
(WEERHEIIM et al., 2003; GHANIM ET AL., 2015). Estudos mais recentemente publicados
na literatura tém relatado a presenca de lesdes associadas a HMI em todos os dentes,
especialmente 0s segundos molares deciduos, como na condicdo definida como
hipomineralizacdo de molares deciduos (HMD) (LIMA et al., 2015; GAROT et al., 2018).

Clinicamente, nas lesdes de HMI, sdo observadas opacidades demarcadas maiores que
1 mm de didmetro com coloragdo variando de branca, amarela a amarronzada (GHANIM ET
AL., 2017). No momento da erupc¢do, o esmalte defeituoso possui uma espessura adequada,
caracterizando-se por um defeito qualitativo. Entretanto, pode ocorrer a desintegracdo pods-
eruptiva do esmalte apds a erupcéao dentaria, devido as forcas mastigatorias (GLODKOWSKA
et al., 2019). Ao contrario da amelogénese imperfeita e da fluorose, que sdo consideradas
defeitos de hipomaturacdo devido ao alto nivel de amelogeninas residuais, a HMI é um defeito
de hipocalcificacdo do esmalte dentario, apresentando niveis normais de amelogeninas
(BIONDI et al., 2019).

A prevaléncia da HMI segundo os critérios de Academia Europeia de Odontopediatria
(EAPD) tem sido bastante varidvel. Em revisdo sisteméatica da literatura com 70 artigos
incluidos, foram observados valores entre 2,8 a 40,2% (CHO, KI, CHU, 2008; SOVIERO et
al., 2009; ZHAO et al., 2018). No Brasil, os relatos variam de 2,5% em Sdo Luis, Maranhao, a
40,2% no Rio de Janeiro, com uma prevaléncia média de 19,9% (SOVIERO et al., 2009;
RODRIGUES et al., 2015; ZHAO et al., 2018). Acredita-se que a etiologia da HMI seja
multifatorial (SILVA et al., 2016), uma vez que tanto fatores genéticos, quanto sistémicos e
ambientais tém sido associados a essa condi¢do (SERNA et al., 2016; VIEIRA, KUP, 2016;
VIEIRA, 2019).

Dentes com HMI podem apresentar tanto alteracdes estéticas como funcionais devido a
presenca de perda de estrutura dentéria, lesbes de cérie e hipersensibilidade dentinaria
(COSTA-SILVA et al., 2010; AMERICANO et al., 2017). Esses fatores resultam em

dificuldades de higienizagdo bucal e problemas de comportamento frente ao atendimento
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odontoldgico (JALEVIK, KLINGBERG, 2012). De fato, o tratamento restaurador de pacientes
com HMI pode representar um desafio para o clinico, pois o esmalte hipomineralizado
apresenta alteracdes estruturais e na composicdo quimica, assim como menor dureza e médulo
de elasticidade. Essas caracteristicas o tornam mais friavel e poroso e afetam o condicionamento
acido, interferindo na adesdo dos materiais odontoldgicos ao dente (BOZAL et al., 2015;
COELHO et al., 2019).

Individuos com HMI podem procurar atendimento odontolégico com uma frequéncia
10 vezes maior do que os sem a alteracdo e a maioria necessita de tratamento restaurador nos
primeiros molares permanentes (JALEVIK, KLINGBERG, 2012; KIHNC et al., 2019). A
abordagem terapéutica inicial para pessoas com HMI deve ter carater preventivo e
interceptativo (incluindo educacdo em saude bucal e uso de agente remineralizantes e selantes),
a fim de minimizar os danos causados pela condicdo. O selamento de superficie oclusal de
molares com HMI visa prevenir a desintegracio do esmalte dentério. A medida que os defeitos
se tornam mais severos, tratamentos menos conservadores sdo necessarios, como o uso de
restauracOes, confeccdo de coroas, tratamentos endoddnticos ou exodontias seguidas de
reabilitacdo oral (COELHO et al., 2019; ELHENNAWY et al., 2019).

Duas décadas apds o reconhecimento da HMI como uma condicdo clinica, ainda se
observa que muitos profissionais tém dificuldade ao realizar o diagnostico diferencial com
outros defeitos de desenvolvimento do esmalte (GHANIM et al., 2017). Faltam respostas
elucidativas quanto aos aspectos etioldgicos (SILVA et., 2016; VIEIRA, KUP, 2016), além das
dificuldades no tratamento (COELHO et al. 2019; ELHENNAWY et al., 2019), especialmente
guanto ao sucesso a longo prazo das restauragdes (SOUZA et al., 2016; KRAMER et al., 2017).
Estudos realizados com cirurgides dentistas (CD) em outros paises evidenciaram divergéncias
no conhecimento e nas atitudes e decisdes de tratamento de profissionais frente a um paciente
com HMI (CROMBIE et al., 2008; KOPPERUD, PEDERSEN, ESPELID, 2017; TAGELSIR
etal., 2018).

O entendimento do conhecimento dos CDs sobre a HMI se faz necessario frente ao seu
quadro epidemioldgico e as consequéncias dessa condi¢do para saude bucal dos individuos. Na
literatura compulsada, ndo encontramos estudos brasileiros publicados com profissionais

atuantes sobre o tema. Assim, 0 objetivo deste estudo foi verificar o conhecimento e as atitudes

de CDs brasileiros sobre a hipomineralizagdo molar-incisivo.




2 OBJETIVOS



Obijetivos 16

2 OBJETIVOS

2.1 Geral

- Verificar o conhecimento e atitudes dos cirurgiées dentistas brasileiros sobre a

hipomineralizacdo molar-incisivo.

2.2 Especificos

A) Descrever a experiéncia clinica do CD associada a HMI;
B) Verificar a conduta de tratamento dos profissionais frente aos dentes com HMI;

C) Analisar fatores que podem ser importantes para o grau de conhecimento da HMI
(género, tipo de escola para formacdo universitaria de graduacdo, tempo de formacdo em

odontologia, titulacao).




3 METODOLOGIA



Metodologia 18

3 METODOLOGIA

O presente estudo foi apreciado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal de Sergipe (Parecer n° 4.330.642). Os participantes da
pesquisa foram esclarecidos sobre os objetivos e etapas do estudo e solicitados a assinalar de
forma online o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice 1), obedecendo as
diretrizes da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Satde (CNS), que regulamenta as
diretrizes e normas de pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012).

Trata-se de um estudo observacional transversal que avaliou o grau conhecimento e
atitudes de CDs sobre a HMI e o perfil desses profissionais quanto ao atendimento de pessoas
com esse defeito de desenvolvimento do esmalte dentario.

A populacdo do estudo foi composta por CDs com inscri¢cdo ativa nos Conselhos
Regionais de Odontologia do Brasil, com cadastro contendo informacdes sobre endereco
eletrénico e que aceitaram participar do estudo. Segundo dados do Conselho Federal de
Odontologia (CFO, 2020, acessado em 10 de outubro de 2020) existiam 242.969 profissionais
com cadastro ativo nos seus respectivos conselhos. Assim, para o calculo da amostra foi
utilizado o software Epi-info 7.0., no modulo STATCALC, que utiliza a formula: n =
[EDFF*Np(1-p)}/ [(d 2 /Z 2 1-0/2 *(N-1)+p*(1-p)], na qual “Z” é o quantil da distribuigdo
normal (para intervalo de confianga de 95%, tem-se z = 1,96), “p” € a variacao estimada para a
ndo confianga em atender pacientes com HMI (5%) (TAGELSIR et al., 2018), “d” ¢ a margem
de erro considerada (5%), “N” € o tamanho da populagdo e “EDFF” ¢ o efeito do desenho do
estudo para inquéritos transversais (1,5). Dessa maneira, a amostra calculada para o
desenvolvimento deste estudo foi de 135 CDs. No entanto, a fim de amenizar possiveis perdas,
a amostra foi acrescida de 10%. Assim, o tamanho ideal para amostra final foi de 149 CDs.

Antes do inicio da pesquisa, foi realizado um estudo piloto com doze CDs selecionados
de forma aleatéria e que ndo participaram do estudo. O objetivo do estudo piloto foi testar os
procedimentos metodoldgicos. Apos estudo piloto, verificou-se que ndo houve necessidade de
alteracdes na metodologia de estudo.

As caracteristicas sociodemograficas da amostra foram coletadas por meio de
questionario preenchido pelos CDs, contendo informacBes sobre idade, género, tempo de
formagdo, titulacdo e escola de formacdo universitaria. Além disso, foi distribuido um

questionario semiestruturado autoaplicavel, adaptado de questionarios de estudos prévios
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(CROMBIE et al., 2008; TAGELSIR et al., 2018) para avaliagcéo do grau de conhecimento e as
atitudes dos CDs sobre a HMI (Apéndice I1). Além disso, foram disponibilizadas fotografias de
dentes com a condicao. As perguntas incluiram: diagndéstico baseado nas fotografias (Figura 1),
etiologia e tratamento da HMI (Figuras 2 e 3). O questionario foi aplicado no periodo de
novembro de 2020 a marco de 2021. A coleta de dados foi realizada por e-mail e foi feito
reenvio apos quinze dias, objetivando minimizar a taxa de ndo resposta e se adequando ao atual
cenario.

O processamento dos dados e a analise estatistica foram realizados através do programa
SPSS®, versdo 22.0 para Windows. Foi realizada analise descritiva dos dados para obtencdo
de frequéncias absolutas e relativas, aléem de medidas de tendéncia central e de dispersdo. Na
analise bivariada, foram utilizados os testes Qui-quadrado de Pearson, razdo de
Verossimilhanca e Exato de Fischer para analisar a associacdo entre referir o diagnostico de
HMI e as variaveis independentes. Foram considerados estatisticamente significativos valores
p=<0,05.

Para a analise multivariada, foram incluidas no modelo as variaveis com valor de p<0,20
na analise bivariada. Foi utilizado o modelo de regresséo logistica binaria, o qual foi realizado
por meio do método enter e o ajuste do modelo foi avaliado pelos testes de Omnibus e R
qguadrado Nagelkerke. Foram calculados Odds Ratio ajustadas e ndo ajustadas e intervalo de
confianca (95%). As associagdes com valor de p<0,05 pelo teste Wald foram consideradas

estatisticamente significativas.
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Figura 1 — Elementos dentérios acometidos pela hipomineralizacdo molar-incisivo (HMI).
FONTE: Natalia Silva Andrade (2015)

Figura 2 — Dente 16 acometido pela hipomineralizacéo molar incisivo (HMI) leve.
Fonte: Natalia Silva Andrade (2015)
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Figura 3 — Dente 46 acometido pela hipomineralizagdo molar incisivo (HMI) moderada.
FONTE: Natalia Silva Andrade (2015)
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4 RESULTADO

Na coleta de dados, foram obtidas respostas de 153 CDs, dos quais 108 (70,6 %) eram
do sexo feminino e 45 (29,4%) do sexo masculino. A Tabela 1 resume os dados demograficos
da amostra. A idade média dos profissionais foi de 37 anos, variando entre 23 a 69 anos. Quanto
ao tempo de formacdo, a maioria dos profissionais (75/ 153, 49,0%) possuia até 10 anos de
formados e 44 (28,8%) dos cirurgides-dentistas alegaram ter como maior titulacdo a
especializacdo lato sensu. Dos cirurgides-dentistas participantes 21 (13,7%) possuiam como
area de expertise a odontopediatria.

Tabela 1.0 — Dados sociodemograficos da amostra.

Variaveis n (%)
37,01 £10,87
(Rank: 23-69)

Idade em anos - 4, £

Sexo
Feminino 108 (70,6)
Masculino 45 (29,4)
Regido do Brasil
Norte/ Nordeste/ Centro-Oeste 65 (42,5)
Sul/ Sudeste 88 (57,5)
Tempo de formacao
Até 10 anos 75 (49,0)
De 11 a 20 anos 43 (28,2)
Mais de 20 anos 35 (22,8)
Escola de formacao universitaria
Privada 48 (31,4)
Publica 100 (65,4)
Publica e privada 05 (3,3)
Area de expertise
Odontopediatria 21 (13,7)
Odontologia para pacientes especiais 17 (11,1)
Dentistica 17 (11,1)
Ortodontia 15 (9,8)
Salde Coletiva 13 (8,5)

Estomatologia/ Patologia/ Radiologia/

R 11(7,2)
Diagnostico
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Periodontia/ Cirurgia/ Endodontia 29 (19,0)
Outras 33 (21,6)

Setor de atuacdo profissional
Publico 51 (33,3)
Privado 97 (83,4)

Maior titulo obtido

Graduacao 26 (17,0)
Especializagdo 44 (28,8)
Mestrado 27 (17,6)
Doutorado 43 (28,1)
Pds-doutorado 13 (8,5)

M - média. + - desvio-padréo.

A Tabela 2 lista as perguntas feitas aos CDs e suas respostas. Na primeira questao, foi
perguntado aos dentistas se eles sabiam o diagnostico dos dentes apresentados em fotografias
com a condicao (Figura 1 do questionario) e 147 (96,1%) profissionais disseram saber do que
se tratava. No entanto, quando foi solicitado que 0os mesmos nomeassem o tipo de defeito de
esmalte dentario investigado, apenas 62 (40,6%) CDs diagnosticaram os dentes das fotografias
com HMI. Dentre os diagndsticos sugeridos, 45 (29,4 %) dos dentistas mencionaram se tratar
de hipoplasia do esmalte, 22 (14,4%) amelogénese imperfeita e 12 (7,8%) fluorose. Com
relacdo a como se sentiria ao atender um paciente com a condigdo apresentada nas fotografias
(HMI), somente 19 (12,4%) disseram se sentir desconfortaveis.

Quando questionados em que momento de suas formagGes haviam recebido
informacdes sobre a HMI, 110 (71,9%) dos CDs afirmaram ter sido durante a graduagdo. Além
disso, 81,7% dos cirurgiGes dentistas apontaram a condicdo como um problema na préatica
clinica, sendo a estética indicada pela maioria (69,3%) como a maior causadora desses
problemas (Tabela 2).

Dentre os fatores envolvidos na etiologia da HMI, os fatores genéticos (60,8%),
deficiéncias nutricionais (55,6%) e doengas na primeira infancia (49,7%) foram os mais
apontados pelos cirurgides-dentistas. Quando perguntados sobre a necessidade de tratamento
de molares com HMI (dentes 16 e 46, Figuras 2 e 3, respectivamente, do questionario), a
maioria dos profissionais, 32,7% e 76,4%, respectivamente, responderam que sim, havia
necessidade de realizar algum tipo de tratamento. Quanto ao tratamento indicado para o dente
16 (Figura 2 do questiondrio) as restauragdes com resina composta (24,2%) foram mais

indicadas como alternativa de tratamento, seguida por restauracdes com iondémero de vidro e
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o0s selantes ionoméricos (22,9%). Para o dente 46 (Figura 3 do questionario), a alternativa de

tratamento mais indicada foram as restauracdes com iondmero de vidro (41,8%), seguida pelas

restauragcdes com resina composta (37,9%) e os selantes ionoméricos (22,9%). A adesividade

(78,4%) e a estética (75,8%) foram apontadas como os fatores que mais influenciariam na

escolha do material de tratamento (Tabela 2).

Tabela 2.0 — Respostas ao questionario aplicado a cirurgides-dentistas brasileiros.

Questdes Opcoes de Resposta n (%)
1. Vocé sabe qual o diagnostico dos Sim 147 (96,1)
dentes das fotografias? N&o 06 (3,9)
Hipomineralizacdo molar-incisivo 62 (40,6)
. Amelogénese imperfeita 22 (14,4)
2. Em caso positivo, qual o
diagndstico? _ F|l.,IOI’OS€ 12(7,8)
Hipoplasia de esmalte 45 (29,4)
Outros/ N&o sabe 12 (7,8)
Muito confortavel 26 (17,0)
3. Como vocé se sentiria ao atender Confortavel 81 (53,0)
um paciente com essa condi¢do? Indiferente 27 (17,6)
Desconfortavel 19 (12,4)
4. Na sua formacéo, vocé recebeu Sim 136 (88,9)
informag0es sobre essa condigdo? Nao 17 (11,1)
Durante a Graduacao 110 (71,9)
5. Em caso positivo, quando vocé Na Pds-Graduagéo 29 (19,0)
recebeu essas informacdes? Outros 05 (3,2)
Outros/ N&o recebeu 09 (5,9)
6. Este tipo de dente costuma ser Sim 125 (81,7)
um problema na prética clinica Néo 19 (12,4)
para o dentista? Nao sabe 09 (5,9)
Na selecdo do material restaurador 78 (51,0)
Sucesso do tratamento odontoldgico 77 (50,3)
Na estética 106 (69,3)
7. Se sim, qual o tipo de problema? ) No dlagncistlco 68 (44.4)
Determinar a extensdo (margem) do
46 (30,1)
esmalte afetado
Falta de cooperacédo do paciente 12 (7,8)
Dificuldade para anestesiar 08 (5,2)
8. Vocé acha que nos ultimos anos Sim 75 (49,0)
0 numero de pacientes com esta Né&o 78 (51,0)
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condicdo  cresceu ou vem
crescendo?
9. Quais fatores etiolégicos
estariam envolvidos neste
problema?

10. Vocé acha que o dente 16 da
imagem requer algum tratamento?

11. Em caso positivo, qual seria a
melhor alternativa de tratamento?

12. Vocé acha que o dente 46 da
imagem requer algum tratamento?

13. Em caso positivo, qual seria a
melhor alternativa de tratamento?

14. Quais fatores influenciariam
para a escolha do material
restaurador?

Fatores genéticos
Fluoretos
Contaminantes ambientais
Uso de medicagdes como antibidticos
Problemas durante a gestacao
Problemas durante o parto
Nascimento pré-termo
Doengas na primeira infancia
Deficiéncias nutricionais
Sim
Néo
Na&o sabe
Acompanhamento e monitoramento
Uso de agentes remineralizantes/
fluoretos
Selante ionomérico
Selante resinoso
Restauracdo com iondmero
Restauracao com resina
Outros tratamentos
Sim
Nao
Na&o sabe
Acompanhamento e monitoramento
Uso de agentes remineralizantes/
fluoretos
Selante ionomérico
Selante resinoso
Restauracdo com iondmero
Restauracao com resina
Coroas unitarias
Exodontia + ortodontia
Outros tratamentos
Adesividade
Durabilidade
Experiéncia profissional
Estética
Potencial de remineralizacdo

93 (60,8)
52 (34,0)
18 (11,8)
50 (32,7)
65 (42,5)
25 (16,3)
29 (19,0)
76 (49,7)
85 (55,6)
95 (62,1)

50 (32,7)

08 (5,2)
19 (12,4)

27 (17,6)

35 (22,9)
22 (14,4)
35 (22,9)
37 (24,2)
16 (10,5)
68 (76,4)
13 (14,6)
08 (9,0)
17 (11,1)

17 (11,1)

35 (22,9)
21 (13,7)
64 (41,8)
58 (37,9)
10 (6,5)
01 (0,6)
14 (9,1)
120 (78,4)
83 (54,2)
42 (27,5)
116 (75,8)
67 (43,8)
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Preferéncia do paciente 29 (19,0)
Sensibilidade 57 (37,3)
Evidéncias cientificas 97 (63,4)

Houve associacéo entre ter expertise em odontopediatria (19/21, 90,5%) e ter referido o
correto diagnoéstico de HMI aos dentes apresentados nas fotografias, sendo os CDs atuantes na
odontopediatria capazes de referir esse diagndstico em 19,6 mais vezes comparados a
especialistas em outras areas da Odontologia (OR 19,6; 1C95% 4,3-88,3) (Tabela 3).

Tabela 3.0 — Associacdo entre o conhecimento sobre hipomineralizacdo molar-incisivo e

variaveis independentes.

Referiu Na&o referiu OR néo OR
o diagnostico  diagnostico de  Valor de i .
Variaveis de HMI LM ajustada ajustada
(1262) (n=s1) P (IC95%)  (1C95%)
Sexo n (%) n (%)
- 1,3 (0,5- -
Feminino 49 (45,4) 59 (54,6) 0,058* 3(0)
Masculino 13 (28,9) 32 (71,1) 1
Idade
1,6 (0,6- -
Até 30 anos 22 (52,4) 20 (47,6) 0,066* 4(3)
Mais de 30 anos 40 (36,0) 71 (64,0) 1
Regiéo do Brasil
Norte/ Nordeste/ 1,7 (0,8- -
*
Centro-Oeste 31 (47,7) 34 (52,3) 0,121 3.7)
Sul/ Sudeste 31 (35,2) 57 (64,8) 1
Formacéo
Universitaria
Privada 17 (35,4) 31 (64,6) 0,371** - -
Publica 44 (44,0) 56 (56,0)
Publica e Privada 01 (20,0) 04 (80,0)
Tempo de
Formacéo
1,8 (0,7- -
Ateé 10 anos 36 (48,0) 39 (52,0) 0,065* 4(7)
Mais de 10 anos 26 (33,3) 52 (66,7) 1

Maior titulagdo
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Graduacgao 10 (38,5) 16 (61,5) 0,814* - -
Acima da

52 (40,9 75 (59,1
Graduacéo (40.9) (9.1)

Area de expertise

272 (57- 19,6 (4,3
130,9) 88,3)

Outras 43 (32,6) 89 (67,4) 1 1

Odontopediatria 19 (90,5) 02 (9,5) <0,001**

* Valor de p para o Teste Qui-quadrado de Pearson. ** Valor de p para Razdo de
Verossimilhanca. *** Teste Exato de Fischer. Modelo de Regressao Logistica Binaria - Ajuste
do modelo R quadrado Nagelkerke 0,216. Valor do teste de Omnibus <0,001. OR ndo ajustada
= razéo de chances ndo ajustada (odds ratio); OR ajustada = razdo de chances ajustada (odds
ratio). IC95% = intervalo de confianga de 95%.
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5 DISCUSSAO

O presente estudo mostrou que grande parte dos CDs entrevistados ndo conseguiram
referir o diagnostico de HMI para os dentes apresentados nas fotografias enviadas (59,4%), mas
apesar disso poucos dos profissionais se sentem desconfortaveis ao tratar pessoas com HMI.
Esse resultado chama atencdo, pois relato anteriormente apresentado na literatura evidenciou
que ha a necessidade de maior treinamento no diagndstico, etiologia e tratamento desta
condigéo para CDs, sugerindo a introducéo de diretrizes como um manual de referéncias para
os cursos de educacdo continuada, visando a melhoria na gestdo da HMI (GAMBOA, et al.
2018; MUNOZ, et al, 2020).

A HMI tem sido considerada um problema de satde publica por alguns autores, pois
traz consequéncias estéticas, funcionais e pode impactar de forma negativa na qualidade de vida
dos individuos afetados (PADAVALA, et al. 2018), suscitando a necessidade dos profissionais
assimilarem maior nivel de conhecimento em relagdo ao diagnostico da HMI e as suas formas
de tratamento. Simultaneamente, campanhas com foco na conscientizacdo das causas e
impactos desses defeitos proporcionardo maior envolvimento de profissionais que possam
atender com maior eficécia os problemas relacionados a HMI (GOSWAMI, et al. 2019).

Como hipdteses de diagndsticos para os defeitos de esmalte dentario apresentados em
fotografias no presente estudo, os CDs referiram com maior frequéncia a hipoplasia de esmalte,
a amelogénese imperfeita e a fluorose. O diagnostico diferencial e preciso de individuos com
HMI deve ser idealmente realizado com esses trés defeitos de esmalte (RODRIGUES, et al.
2015; GHANIM, et al. 2017). Clinicamente as opacidades demarcadas da HMI possuem
espessura normal de esmalte, com coloragdo variando de branco-creme-laranja-amarelo-
marrom, com nitida alteracdo da translucidez. Além disso, possuem um limite claramente
definido entre o esmalte saudavel e o hipomineralizado. Ainda assim, pode haver desintegracédo
pos-eruptiva do esmalte e apds esse fendmeno as margens da regido tornam-se nitidas e
irregulares, notando sempre a associagcdo entre uma opacidade demarcada j& existente. Em
outros casos de HMI, ainda pode ser notada a presenca de restauracOes atipicas, que
frequentemente se estendem para face vestibular e palatina/lingual, sendo associada a
opacidades nas suas margens (GHANIM, et al. 2017).

Por outro lado, a fluorose é caracterizada por opacidades difusas induzidas pela ingestéo

de fldor durante o desenvolvimento do esmalte dentario. Nesse defeito, ndo ha um limite
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definido entre o esmalte sadio e o afetado e sua apresentacdo clinica pode variar desde estrias
horizontais simétricas e em dentes homologos quase imperceptiveis até a perda quase completa
da superficie externa do esmalte dentario. A hipoplasia de esmalte é considerada um defeito
quantitativo do esmalte dentario, apresentando espessura reduzida, grande variagdo no nimero
de dentes afetados e com margens lisas e regulares, indicando falta de esmalte ja& em seu
desenvolvimento. A amelogénese imperfeita possui comprometimento genético e pode resultar
em envolvimento hipoplasico, hipocalcificado ou hipomaturado. H& envolvimento
generalizado tanto da denticdo decidua como da permanente, ndo havendo grupos especificos
de dentes afetados. Dessa forma, o relato do histérico familiar pode ajudar no diagnostico
diferencial (GHANIM et al., 2017).

Assim, frente a dificuldade observada no diagnostico de HMI pelos CDs no presente
estudo, enfatizamos a importancia de se realizar o diagndstico diferencial, a fim de que sejam
evitados diagnosticos equivocados (GHANIM et al., 2017) e consequentemente, tratamentos
insatisfatorios, garantindo assim o sucesso do tratamento e a melhoria na qualidade de vida do
individuo (TAGELSIR et al., 2018).

Ao questionar a etiologia da condicdo apresentada, notou-se que houve discrepancias
notaveis no que diz respeito aos fatores etioldgicos. Dentre eles, as possiveis etiologias para a
HMI mais citadas foram: fatores genéticos, deficiéncias nutricionais e doengas na primeira
infancia. Sabe-se que a etiologia da HMI ¢é multifatorial, porém ainda se faz necessario
evidéncias substanciais para uma defini¢do precisa dos fatores causadores desta patologia. Um
estudo recente prop6s que a HMI é classificada como uma condicdo genética multifatorial e é
possivel que mais de um gene com pequenos efeitos individuais estejam contribuindo para o
desenvolvimento da HMI (VIEIRA, 2019).

Considerando que o periodo maturacdo corresponde ao periodo do ultimo trimestre da
gravidez até os primeiros trés anos de vida de uma crianca, é possivel que fatores genéticos de
alguma forma possam interagir com fatores ambientais, no entanto, mais estudos sdo
necessarios para avaliar essa interacdo potencial (JEREMIAS et al., 2013). Simultaneamente,
no estudo de Bezamat et al., (2020) foi possivel notar a associacdo entre genes e a HMI, todavia
nenhum deles demonstrou associacdo por si sO com a condi¢do, sendo mais evidente a
associacdo entre esses e a utilizagdo de medicamentos por volta dos trés anos de idade.

Alguns autores tem evidenciado que problemas vivenciados nos periodos pré-natais,
perinatais e pos-natais e doencas da primeira infancia, incluindo asma, febre, amigdalite,
infeccOes de adenoide e ingestdo de antibidticos podem estar associados a HMI (ALLAZAM,
etal. 2014; SILVA, etal. 2016; ARHEIAM et al., 2021). Ainda que os participantes do presente




Discussao 31

estudo tenham citado etiologias que sdo comumente relacionadas a HMI na literatura, estudos
longitudinais com grandes amostras sdo necessarios para comprovar de que forma os fatores
etioldgicos afetam a denticdo, para que haja a compreensdo dos mecanismos bioldgicos que
ocasionam esse defeito. Dessa forma, os profissionais poderdo estar atentos a fatores que
possam ser evitados para prevenir a ocorréncia dessa condigéo.

Quando questionada a necessidade de tratamento para o dente 16 apresentado na
fotografia (Figura 2), a maioria dos profissionais do presente estudo apontaram a necessidade
de tratamento do mesmo, indicando com maior frequéncia a utilizagdo de resina composta e
iondbmero de vidro. Contudo, o elemento apresentado ndo necessitava de tratamento
restaurador, sendo preciso 0 seu acompanhamento e/ou tratamento conservador com agente
remineralizantes ou selantes. Em casos considerados iniciais, como o apresentado, € indicado
aplicacdo de selantes de fissuras, sendo o seu uso uma abordagem eficaz para prevencao de
lesbes de caries em molares afetados pela HMI (FRAGELLI et al., 2017; FERNANDES et al.,
2012). Além disso, é importante que o cirurgido-dentista saiba avaliar o grau de severidade dos
dentes afetados, afim de que bons resultados possam ser obtidos através de tratamentos
adequados (RESENDE et al., 2019).

Outrossim, quando questionada a necessidade de tratamento para o dente 46 apresentado
na fotografia (Figura 3), a maioria dos profissionais desse estudo apontaram a necessidade de
tratamento. Segundo o estudo de Crombie et al. (2008) e Kopperud et al. (2016) os materiais
dentarios mais utilizados para tratar a HMI tém sido os cimentos de ionémero de vidro (CIV) e
a resina composta, e as coroas de aco inoxidavel tém sido utilizadas principalmente por
profissionais odontopediatras. No presente estudo, podemos observar similaridade nas
indicacdes dos materiais restauradores, uma vez que a maioria dos profissionais participantes
disseram escolher o CIV e a resina para tratar a condi¢do apresentada (HMI).

O esmalte hipomineralizado tem propriedades mecénicas deficientes, o que pode causar
falha na restauracdo, uma vez que a adesdo da resina ndo é boa, principalmente nos casos em
que a regido cavo-superficial é atingida, dificultando a adesdo adequada do material. Assim, 0
sucesso funcional e estético no tratamento restaurador depende da avaliacdo do substrato
dentario e da técnica restauradora adequada e dependente de alguns fatores, como: gravidade
da lesdo de HMI, habitos de higiene e cooperacéo do paciente (MUNOZ et al., 2020; SILVA-
JUNIOR, et al. 2016; SOUZA et al., 2016). Por esta razio, é imprescindivel a escolha de
materiais restauradores adequados para que cada caso seja resolvido mediante suas

particularidades.
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Ademais, o presente estudo também mostrou alta frequéncia de profissionais que
indicaram as restauracGes com ionémero de vidro como alternativa de tratamento. Segundo
estudo de Linner et al. (2020), a utilizacdo de compdsitos nédo invasivos, especialmente as
restauracOes de cimento de ionémero de vidro ndo invasivas demostram menor taxa de
sobrevida. No entanto, elas podem auxiliar preservando a estrutura dentéria, evitando a
desintegracao poOs-eruptiva até que 0s pacientes se tornem mais cooperativos e estejam mais
maduros para opcOes de tratamento mais invasivas.

Como observado nesse estudo, hd uma grande disparidade entre as decisdes de
tratamento para dentes afetados por HMI. Em seu estudo Daly et al. (2009) sugerem que em
casos de HMI leve em que lesdes de cérie estdo descartadas, opta-se pelo selamento de fissuras.
Enquanto que em casos considerados moderados pode-se utilizar restauracbes com resina
composta ou iondmero de vidro, e em situagdes de severidade ainda maior é realizado
tratamento restaurador, avaliando se ha necessidade de endodontia ou exodontia.

A maioria dos profissionais participantes do presente estudo que indicaram o
diagnostico da condicdo dizendo se tratar de HMI, possuiam como a especializacdo a
odontopediatria. De acordo com Mufioz et al. (2020), 59,46% de CDs clinicos gerais faziam
diagndsticos de HMI mensalmente, enquanto 72,73% dos odontopediatras diagnosticavam
HMI semanalmente. Gamboa et al. (2018) concluiu que os odontopediatras receberam mais
informacdes sobre a HMI e estavam mais confiantes em seu diagndstico. A assertividade desses
profissionais pode estar relacionada ao publico alvo que eles estdo rotineiramente atendendo e
por se enquadrar na faixa etaria ideal para o diagndstico da HMI, culminando em maior

experiéncia clinica e conhecimento das caracteristicas dessa condi¢éo.
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6 CONCLUSAO

A HMI ainda é um tema relativamente desconhecido pelos CDs brasileiros, sendo os
odontopediatras aqueles que apresentam mais facilidade em dar esse diagndstico entre os
profissionais participantes deste estudo. E importante o estimulo & capacitacio e a atualizacio
constante para que os profissionais possam diagnosticar precocemente e tomar a melhor

conduta diante deste defeito de esmalte.
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MINISTERIO DA EDUCACAO E CULTURA - MEC
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE - UFS
COORDENACAO DE PESQUISA — COPES

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado (a) senhor (a),

Vocé esta sendo convidado(a) para participar, como voluntario, em uma pesquisa. Vocé
precisa decidir se autoriza a sua participacdo ou ndo. Por favor, ndo se apresse em tomar a
decisdo. Leia cuidadosamente o0 que se segue e pergunte ao responsavel pelo estudo sobre
qualquer duvida que vocé tiver. Vocé sera esclarecido(a) em qualquer aspecto que desejar e
estara livre para participar ou recusar-se. A sua participacdo € voluntaria e a recusa em participar
ndo acarretara qualquer penalidade.

O risco dessa pesquisa é considerado minimo, uma vez que envolve apenas o desconforto do
tempo investido em responder as perguntas do questionario. Estima-se que o preenchimento
deste questionario dure aproximadamente 10 minutos e podera ser realizado em qualquer
dispositivo com acesso a internet.

A sua participacdo ndo é obrigatoria, mas se o (a) senhor (a) resolver participar, seu nome, ou
qualquer outra identificagdo, ndo aparecerd na pesquisa. Apenas as informacdes e os dados, que
constam nos questionarios, serdo usados. Terminada a pesquisa, 0s resultados, que sdo de minha

inteira responsabilidade, estardo a sua disposi¢cdo, sem qualquer despesa.

ESCLARECIMENTOS SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto: Conhecimento dos cirurgides-dentistas sobre defeitos de
desenvolvimento do esmalte.

. Pesquisadora Responsavel: Profa. Dra. Natélia Silva  Andrade
(natalia.andrade@academico.ufs.br). Telefone para contato (inclusive ligagdes a cobrar): (86)
99935-3585.

¢ Informac0es Gerais: A pesquisa tem como objetivo determinar o conhecimento e as atitudes
de cirurgides-dentistas ativos no Brasil sobre defeitos de desenvolvimento do esmalte (DDE).
Alem disso, ira descrever a experiéncia clinica do CD associada a DDE; verificar a conduta de
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tratamento dos profissionais frente aos dentes com DDE e; analisar fatores que podem ser
importantes para o grau de conhecimento de DDE (género, tipo de escola para formacéo
universitaria de graduacéo, tempo de formacgdo em odontologia, titulacdo). Sera aplicado um
questionario semiestruturado autoadministrado. Para isso, serdo disponibilizadas fotografias de
dentes com DDE. As perguntas irdo incluir: conhecimento clinico baseado nas fotografias,
etiologia e tratamento de DDE. As caracteristicas sociodemograficas da amostra serdo coletadas
por meio de questionario preenchido pelos CDs. A coleta de dados sera realizada por e-mail
com envio de formulério Google e reenvio apés 15 dias, objetivando minimizar a taxa de nao
resposta.

Beneficios: Essa pesquisa ndo trard beneficios diretos a vocé. Os beneficios ao participante da
pesquisa e a populacdo em geral virdo de forma indireta apos a conclusdo da pesquisa, uma vez
que os resultados contribuirdo para melhoria dos servi¢os odontoldgicos prestados a pessoas
com defeitos de desenvolvimento dentario.

Riscos Potenciais: Este estudo apresenta desconforto e risco minimo para os participantes, ja
que podera gerar algum incébmodo ao profissional em responder o questionario. Entretanto o
mesmo serd esclarecido dos objetivos do estudo e sera garantido o sigilo de todas as
informag0es coletadas.

Garantia de Sigilo: Todos os resultados fornecidos e obtidos durante a realizacdo desse estudo
serdo mantidos em sigilo. A menos que requerido por lei ou por sua solicitagdo, somente o
pesquisador e a equipe do estudo, Comité de Etica independente e inspetores de agéncias
regulamentadoras do governo (quando necessario) terdo acesso a suas informacbes para
verificar as informagdes do estudo. Além disso, durante a anélise dos dados a identificacdo do
participante de pesquisa sera preservada com a substituicdo de seu home por um numero,
garantindo o anonimato. Apesar disso, vocé tem assegurado o direito a ressarcimento ou
indenizac&o no caso de quaisquer danos eventualmente produzidos pela pesquisa.

Garantia de Acesso: Em qualquer parte do estudo, vocé terd acesso aos profissionais
responsaveis pela pesquisa para estabelecimento de eventuais duvidas e podera solicitar a
qualquer momento os dados individuais coletados por este estudo.

Garantia de Ressarcimento e de Assisténcia: N&o havera qualquer despesa ou dnus financeiro
aos participantes de pesquisa, nem estes receberdo qualquer vantagem financeira. O participante
de pesquisa recebera assisténcia integral e imediata da coordenadora da pesquisa, de forma
gratuita, bem como tera tem assegurado o direito a ressarcimento ou indenizag¢do no caso de

quaisquer danos eventualmente produzidos pela pesquisa.
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Vocé aceita participar de forma voluntaria da pesquisa intitulada ""Conhecimento e
atitudes de cirurgifes dentistas sobre defeitos de desenvolvimento dentario™?
( )SIM ( )NAO

Se voce tiver alguma consideracdo ou duvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato
com: Comité de Etica em Pesquisa — Universidade Federal de Sergipe — Campus Prof. Jodo
Cardoso Nascimento, Rua Claudio Batista, s/n, Cidade Nova, Aracaju/SE, CEP 49060-108.
Web: http://cep.ufs.br/pagina/2160
Telefone (79) 3194-7208.

O Comité de Etica em Pesquisa é um colegiado interdisciplinar e independente, de relevancia
publica, de carater consultivo, deliberativo e educativo, criado para defender os interesses dos
participantes de pesquisa em sua integridade e dignidade para contribuir no desenvolvimento
da pesquisa dentro de padroes éticos (Resolugcdo CNS n° 466 de 2012).
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APENDICE I1

MINISTERIO DA EDUCACAO E CULTURA - MEC
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE - UFS
Coordenacéo de Pesquisa — COPES

Questionario N°

1.Sexo: 1. Feminino 2. Masculino
2. Sua idade:

3. Municipio de residéncia:

4. Estado de residéncia:

5. Ano de Formado: 1. Menos que 5 anos 2. De 5 a 10 anos 3. De 11 a 15 anos
4.De 16a20anos 5.>20anos

6. Qual o tipo de instituicdo que fez a graduacdo: 1. Publica 2. Privada 3. Publica e Privada
7. Qual sua maior Titulacdo: 1. Graduacdo 2. Especializagdo 3. Mestrado 4. Doutorado
5. Pés-doutorado

8. Qual a area da pos-graduacéo/ especializacdo? (Se ndo possui, por favor responder
‘NAOY):

9. Em que locais que exerce a profissao: 1. Professor Universitario — a. Capital b. Interior

2. Servico Publico —a. Zona Urbana b. Zona Rural

3. Clinica Privada Propria — a. Zona Urbana b. Zona Rural

4. Clinica Privada Compartilhada - a. Zona Urbana b. Zona Rural
5. Outros locais
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10. Vocé sabe qual o diagndstico dos dentes das fotografias?

1. Sim 2. Nao

Em caso positivo, qual o diagnéstico? (Por favor, se nao souber escrever “niao sei”)

11. Como vocé se sentiria ou sentiu ao atender um paciente com essa condi¢ao?
1. Muito confortavel 2. Confortavel 3. Indiferente 4. Desconfortavel 5. Muito desconfortavel

12. Durante a sua formacao, vocé ja recebeu informaces sobre esta condicédo (dentes da
foto):
1. Sim 2. Néo 3. Néo lembra

Em caso positivo, quando vocé recebeu essas informacdes?
1. Graduacao 2. Especializagdo/Pds-Graduacéao 3. Outros (especificar)

13. Este tipo de dente costuma ser um problema na prética clinica para o profissional da
Odontologia?
1. Sim 2. Ndo 3. Nao sabe

Em caso positivo, qual seria o tipo de problema? (pode marcar mais de uma alternativa)
1. Diagnostico 2. Estética 3. Selecdo do material restaurador 4. Sucesso do
tratamento odontolégico 5. Determinar a extensao (ou margem) do dente afetado 6. Dificuldade
para uma anestesia local adequada 7. Outros

14. Vocé j& atendeu pacientes com esta condicdo na sua pratica clinica?
1.Sim  2.N&o 3. N&o lembra/N&o sabe

Se sim, qual a porcentagem estimada de pacientes com essa condi¢ao?
1. <10% 2.Entrel0e25%  3.>25%

15. Vocé acha que nos ultimos anos o numero de pacientes com esta condigdo cresceu na
pratica clinica?
1.Sim 2. Né&o
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16. Quais fatores etiologicos estariam envolvidos neste problema?

1. Fatores genéticos 2. Medicagdes (por exemplo, antibidticos) 3. Doengas durante a
primeira infancia 4. Problemas de salde durante a gravidez 5. Problemas durante o
parto 6. Fluoretos 7. Contaminacdo ambiental (por exemplo, Bisfenol A-BPA) 8. Parto
prematuro 9. Deficiéncias nutricionais 10. Outros

16. Vocé acha que o dente 16 da imagem abaixo requer algum tratamento?

1. Sim 2. Nao 3. Nao sabe

17. Em caso positivo, quais os procedimentos para tratar os dentes com esta alteracéo e
por qué? Se ndo, por favor responder 'nao’.

18. Vocé acha que o dente 46 da imagem abaixo requer algum tratamento?

1. Sim 2. Nao 3. Ndo sabe
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19. Em caso positivo, quais os procedimentos para tratar os dentes com esta alteracéo e
por qué? Se ndo, por favor responder 'nédo’.

20. Vocé acha que o dente 11 da imagem abaixo requer algum tratamento?

1. Sim 2. Ndo 3. Nao sabe

21. Em caso positivo, quais os procedimentos para tratar os dentes com esta alteragéo e
por qué? Se ndo, por favor responder 'nao’.

22. Em geral, quais seriam os melhores materiais odontoldgicos para restaurar esses tipos

de dente?

1. CIV 2.Resina Composta 3. Amalgama 4. Materiais para restauracao indireta 5. Coroas
pré-fabricadas 6. Outros

23. Quiais fatores influenciariam para a escolha do material restaurador? (pode marcar
mais de uma alternativa)

1. Adesividade 2. Estética 3. Preferéncia do paciente 4. Durabilidade 5. Potencial
de remineralizacdo 6. Sensibilidade 7. Experiéncia pessoal 8. Evidéncias cientificas
9. Nadosabe  10. Qutros

24. Na sua pratica clinica, algum material odontoldgico demonstrou maior nimero de
falha da restauracao quando essa condigdo foi tratada?
1.Sim 2. Néo

25. Em caso positivo, qual material? Se ndo, por favor digitar 'ndo".




ANEXO



Anexo 49

ANEXO I- COMITE DE ETICA
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Conhecimento e atitudes de cirurgides dentistas sobre a
hipomineralizagdo molar- incisivo

Pesquisador: NATALIA SILVA ANDRADE

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 36504920.5.0000.5546

Instituicdo Proponente: Universidade Federal de Sergipe - Campus Lagarto - Nucleo de
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER
NUmero do Parecer: 4.413.784

Apresentacéo do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos “Apresentacao do Projeto”, “Objetivo da Pesquisa” e
“Avaliacdo dos Riscos e Beneficios” foram retiradas do arquivo “Informagdes
Bésicas da Pesquisa” (PB_INFORMACOES BASICAS DO _PROJETO-1646648 E1.pdf
postado em 22 de outubro de 2020 Metodologia Proposta:

O presente projeto sera submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade

Federal de Sergipe (UFS) para apreciacéo e aprovacéo via Plataforma Brasil.

Endereco: Rua Claudio Batista s/n°

Bairro: Sanatério CEP: 49.060-110

UF: SE Municipio: ARACAJU

Telefone: (79)3194-7208 E-mail: cephu@ufs.br
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Os participantes da pesquisa serdo esclarecidos sobre os objetivos e procedimentos e solicitados
a assinar um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, obedecendo as diretrizes da
Resolugdo 466/12 do Conselho Nacionalde Saude (CNS), que regulamenta as diretrizes e

normas de pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012).

Trata-se de um estudo observacional transversal que ird avaliar o grau conhecimento e atitudes
de CDs sobre a HMI e o perfil desses profissionais quanto ao atendimento de pacientes com

esse defeito de desenvolvimento do esmalte dentario.

A populacdo do estudo sera composta por cirurgides-dentistas (CD) com inscri¢des ativas nos
Conselhos Regionais de Odontologia (CRO) do Brasil, com cadastro contendo informacgtes
sobre endereco eletrénico eque aceitarem participar do estudo. Segundo dados do Conselho
Federal de Odontologia (CFO, 2020, acesso em 10 de outubro de 2020) existem atualmente
242.969 profissionais com cadastro ativo em CROs no Brasil.

Assim, para o calculo da amostra foi utilizado o software Epi-info 7.0., no médulo STATCALC,
que utiliza a férmula: n = [EDFF*Np(1-p))/ [(d2/Z221- /2*(N-1)+p*(1-p)], na qual “Z” é o
quantil da distribuicdo normal (para intervalo de confianca de 95%, tem-se z = 1,96), “p” é a
variagdo estimada para a ndo confianga em atender pacientes com HMI (50,0%) (TAGELSIR
et al., 2018), “d” é a margem de erro considerada (5%), “N” ¢é o tamanho da populagéo e
“EDFF” ¢ o efeito do desenho do estudo para inquéritos transversais (1,5). Dessa maneira, a
amostra ideal para o desenvolvimento deste estudo serd de 756 CDs. No entanto, a fim de
amenizar possiveis perdas, a mostra seré acrescida de 10%. Assim, o tamanho da amostra final

serd de 832 profissionais.

Antes do inicio da pesquisa, sera realizado um estudo piloto com doze CDs selecionados de
forma aleatdria e que ndo participardo do estudo. O objetivo do estudo piloto seré testar os
procedimentos metodolégicos, objetivando o0s ajustes necessarios para uma melhor
compreensdo do tema abordado e validacdo dos dados.

Endereco: Rua Claudio Batista s/n°

Bairro: Sanatério CEP: 49.060-110

UF: SE Municipio: ARACAJU

Telefone: (79)3194-7208 E-mail: cephu@ufs.br
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Serd aplicado um questionario semiestruturado autoadministrado, adaptado de questionarios de
estudos prévios (CROMBIE et al., 2008; TAGELSIR et al., 2018) para avaliagdo do grau de
conhecimento e as atitudes dos CDs sobre a HMI (Apéndice 1 e 2). Além disso, serdo
disponibilizadas fotografias de dentes com a condigédo. As perguntas irdo incluir: conhecimento
clinico baseado nas fotografias, etiologia e tratamento da HMI. As caracteristicas
sociodemograficas da amostra serdo coletadas por meio de questionario preenchido pelos CDs,
contendo informac®@es sobre idade, género, tempo de formacao, titulacdo e escola de formacéo
universitaria. O questionario sera distribuido durante o periodo de sete meses. A coleta de
dados seré realizada por e-mail com envio de formul&rio Google ou por contato pessoal via

Whatsapp®, objetivando minimizar a taxa de ndo resposta.

Objetivo da Pesquisa:
Obijetivo Primério:

« Determinar o conhecimento e atitudes dos cirurgies dentistas ativos no Brasil sobre a

hipomineralizacdo molar-incisivo.

Obijetivo Secundario:
- Descrever a experiéncia clinica do CD associada a HMI
- Verificar a conduta de tratamento dos profissionais frente aos dentes com HMI

+ Analisar fatores que podem ser importantes para o grau de conhecimento da HMI (género,
tipo de escola para formacdo universitaria de graduacdo, tempo de formacdo em odontologia,
titulacéo)

Endereco: Rua Claudio Batista s/n°

Bairro: Sanatorio CEP: 49.060-110

UF: SE Municipio: ARACAJU

Telefone: (79)3194-7208 E-mail: cephu@ufs.br
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Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Este estudo apresenta desconforto e risco minimo para os participantes, ja que podera gerar
algum incobmodo ao profissional em responder o questionario. Entretanto 0 mesmo sera

esclarecido dos objetivos do estudo e sera garantido o sigilo de todas as informacdes coletadas.
Beneficios:

Essa pesquisa ndo trard beneficios diretos a vocé. Os beneficios ao participante da pesquisa e a
populacdo em geral virdo de forma indireta apos a conclusdo da pesquisa, uma vez que 0S

resultados contribuirdo paramelhoria dos servigos odontoldgicos prestados a pessoas com HMI.

Comentarios e Consideraces sobre a Pesquisa:
Metodologia de Anélise de Dados:

Os dados serdo tabulados no programa SPSS® versao 22.0. Sera realizada analise descritiva
dos dados e estatistica bivariada, a qual ira utilizar o teste de qui-quadrado e exato de Fisher,

com alfa () igual a 5,0% (grau de significancia)
Considerac0es sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:

Trata-se de emenda, todos os termos apresentados conforme norma operacional 001/2013.
Coleta de dados prevista para 02 de novembro de 2020, devendo aguardar a aprovacao do
CEP-UFS para iniciar.

Endereco: Rua Claudio Batista s/n°
Bairro: Sanatdrio CEP: 49.060-110
UF: SE Municipio: ARACAJU

Telefone: (79)3194-7208 E-mail: cephu@ufs.br
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Recomendacdes:
Por se tratar de uma pesquisa via e-mail o pesquisador devera atentar para:
Quanto ao TCLE on line:

« O texto deve atender as exigéncias das Resolugdes 466/2012-CNS, 510/2016 CNS e
suas correlatasdevendo adapta-lo para o veiculo utilizado (internet);

« Assegurar ao participante que o TCLE podera ser impresso, como comprovante do
mesmo, e nele deveconstar o link da pagina de onde estara impresso, constando o timbre e
logotipo da instituicdo proponente;

« Ao final inserir o campo de Consentimento P6s Informacdo. Este deve ter redagdo
simples, como “Li econcordo em participar da pesquisa” ou “Declaro que concordo em
participar da pesquisa”;

+  Quando da previsdo, no desenho metodologico, de coleta de dados em ambiente virtual
(Google Forms,Redcap, Survey Monkey, Zoom, Skype, entre outros), a modalidade de
Registro de Consentimento deve apresentar, de maneira destacada, a importancia de que o
participante de pesquisa guarde em seus arquivos uma via do documento e/ou garantindo o
envio da via assinada pelos pesquisadores ao participante de pesquisa. (Orientacdo CONEP de
05/06/2020);

« O pesquisador devera paginar o TCLE (caso possua mais de uma pagina ao ser impresso
do site). Solicita -se que seja inserida de forma a indicar, também, o nimero total de paginas,
por exemplo: paginas 1/2 e 2/2, ou orientar o participante que ao imprimir da pagina do
TCLE on line deve marcar a op¢do imprimir “cabecalhos e rodapés”, para ter o link fonte e a

paginacao do TCLE;

Endereco: Rua Claudio Batista s/n°
Bairro: Sanatdrio CEP: 49.060-110
UF: SE Municipio: ARACAJU

Telefone: (79)3194-7208 E-mail: cephu@ufs.br
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«  Por se tratar de TCLE em pagina WEB, e sem a possibilidade de assinatura fisica, ap0s o
consentimentopds informacéo o(a) pesquisador(a) devera explicar que “ Ao clicar no botéo
abaixo, o(a) Senhor(a) concorda em participar da pesquisa nos termos deste TCLE. Caso

ndo concorde em participar, apenas feche essa pagina no seu navegador”.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Sergipe, de acordo com as atribuicdes definidas nas Resolugées do CNS n° 510 de
2016 e 466 de 2012, e na Norma Operacional n° 001 de 2013 do CNS, manifesta-se pela

aprovacao do projeto de pesquisa proposto.
Considerac0es Finais a critério do CEP:

O CEP informa que de acordo com a Resolugdo CNS n° 466/12, Diretrizes e normas XI. 1 — A
responsabilidade do pesquisador é indelegavel e indeclinavel e compreende os aspectos éticos
e legais e XI. 2 - X1.2 - Cabe ao pesquisador: a) apresentar o protocolo devidamente instruido
ao CEP ou a CONEP, aguardando a deciséo de aprovacdo ética, antes de iniciar a pesquisa; b)
elaborar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e/ou Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido, quando necessario; c)desenvolver o projeto conforme delineado; d) elaborar e
apresentar os relatorios parciais e final; e)apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela
CONEP a qualquer momento; f) manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico ou digital, sob
sua guarda e responsabilidade, por um periodo de 5 anos ap6s o término da pesquisa; Q)
encaminhar os resultados da pesquisa para publicacdo, com os devidos créditos aos
pesquisadores associados e ao pessoal técnico integrante do projeto; e h) justificar
fundamentadamente, perante o CEP ou a CONEP, interrupcao do projeto ou a ndo publicacéo
dos resultados.

Endereco: Rua Claudio Batista s/n°

Bairro: Sanatério CEP: 49.060-110

UF: SE Municipio: ARACAJU

Telefone: (79)3194-7208 E-mail: cephu@ufs.br
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao

Informacdes Basicas ZGBQ{NFORMA(;OES_BASICAS_16 2271072020 Acelio

do Projeto 8_El.pdt 20:53:21

Outros CARTA_EMENDA_CEP_UFS.docx [22/10/2020 QI'IA\_I/AALIA Acelto
20:52:35 ANDRADE

TCLE/ Termos de [ITCLE_emanda.docx 22/10/2020 lgll,N/AALIA Acelto

Assentimento / 20:51:30 ANDRADE

Justificativa de

Ausencla

Projeto Detalhado /  [PROJETO_HMI_CDS_emenda.docx [22/10/2020 gﬁ:‘\l’/ﬁLlA Acelto

Brochura 20:51:14 ANDRADE

Investigador

Cronograma CRONOGRAMA.docx 04/08/2020 gII,IAI/AALIA Acelto
11:01:34 ANDRADE

Orcamento ORCAMENTO.docx 04/08/2020 QI'N/AALIA Acelto
11:01:21 ANDRADE

Declaracao de ;I'ERMO_INFRA_INSTITUICAO.pd 04/08/2020 QI,NALIA Aceito

Instituicao e 11:01:01 ANDRADE

Infraestrutura

Declaracao de TERMO_DE_CONFIDENCIALIDA [04/08/2020 NATALIA Aceito

DE.pd SILVA

Pesquisadores u 11:00:10 ANDRADE

Solicitacao Assinada %éRTA_APRESENTACAO_PROJE 04/08/2020 gll'IA\_I/%LIA Acelto

pelo Pesquisador  |pdf 10:59:54 ANDRADE

Responsavel

Folha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO.pdf 0470872020 gll'N/AALIA Acelto
10:58:17 ANDRADE

Endereco:
Bairro: Sanatorio
UF: SE

Municipio:
Telefone: (79)3194-7208

Rua Claudio Batista s/n°

CEP: 49.060-110

ARACAJU
E-mail:

cephu@ufs.br
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UFS - UNIVERSIDADE Plaboforma
: j FEDERAL DE SERGIPE %oﬂ
Ups | =H

Situacéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:
Né&o

ARACAJU, 22 de
Novembro de 2020

Assinado por:
FRANCISCO DE ASSIS PEREIRA
(Coordenador(a))

Endereco: Rua Claudio Batista s/n°

Bairro: Sanatério CEP: 49.060-110

UF: SE Municipio: ARACAJU

Telefone: (79)3194-7208 E-mail: cephu@ufs.br
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ANEXO Il - CARTA AO CONSELHO REGIONAL DE ODONTOLOGIA DE
SERGIPE

CONSELHO REGIONAL
DE ODONTOLOGIA
DE SERGIPE

Of. CRO-SE N° 334/GP

Aracaju, 26 de outubro de 2020

[lustrissimo Senhor,
Prof. Dr José Eduardo Chorres Rodriguez
Chefe do Departamento de Odontologia de Lagarto

Acusamos o recebimento do oficio 12/2020, protocolo CRO-SE n°
958/2020, solicitando 0 nosso apoio no envio por e-mail do questionario de pesquisa para 0s
profissionais cirurgides-dentistas com inscricdo ativa em Sergipe

Para tanto, solicitamos o envio do e-mail formatado com
questionario em anexo para que possamos enviar aos cirurgides-dentistas com inscricao ativa
neste Conselho.

Na oportunidade, expressamos-lhes nossas manifestacdes de
estimae consideracao desejando sucesso e pleno éxito.

Atenciosamente
r’“h | 1-..‘..:..* .

ANDERSON LESSA SIQUEIRA, CD
Presidente do CRO-SE

Rua Vila Cristina, 589 — Sdo José
Cep 49015-000 - Aracaju/SE
Fone: (79) 3214-3404/3214-6322 Fax: 3211-7212
E-mails: crose@crose.org.br / secretaria@crose.org.br
Site:www.crose.org.br
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SERVICO PUBLICO FEDERAL
MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE

SERGIPE
CONSELHO DO ENSINO, DA PESQUISA E DA
EXTENSAO

RESOLUCAO N°
25/2017/CONEPE
ANEXO Il

APENDICE 111

FICHA DE AVALIACAO FINAL DO DESEMPENHO DO ORIENTANDO(A) PELO ORIENTADOR
TITULO DO TCC CONHECIMENTO E ATITUDES DE CIRURGIOES DENTISTAS BRASILEIROS SOBRE A HIPOMINERALIZACAO MOLAR-INCISIVO
ALUNO(A) KARLA ISABELLA MENEZES DE JESUS E LETICIA PAIXAO MONTEIRO
ORIENTADOR: NATALIA SILVA ANDRADE

Itens/Pontos 4 6 8
Manifesta pouco interesse| Dedica-se ao trabalho que executa Altamente interessado pelas 8
ENVOLVIMENTO pelo trabalho que realiza com atividades
INTERESSE interesse que realiza
PRODUTIVIDADE Poucas vezes consegue Na maioria das vezes executa e Réapido na execucao do volume de 8
executar e alcancar a entregao volume de trabalho trabalho, entregando-os sempre no
quantidade de trabalho que lhe foi atribuido, no prazo prazodeterminado
que Ihe ¢ atribuida determinado
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CONHECIMENTO Conhecimento Bom conhecimento do Tem conhecimentos cientificos 8
CIENTIFICO Cientificorazoavel, trabalho.Necessita de pouca necessarios ao desenvolvimento
necessitando de orientacédo da
orientacdo pesquisa
PRODUTIVIDADE Demonstra dificuldade Na maioria das vezes consegue Capaz de realizar sintese de artigos 8
CIENTIFICA na elaborar com
elaboracdo de textos um texto com qualidade facilidade e clareza
RESPONSABILIDADE Frequentemente se atrasa | Nao precisa ser lembrado das tarefas E pessoa de inteira confianca. 8
oufalta ao quelhe séo confiadas, pois tem Assume edesempenha perfeitamente
COmMpPromisso. consciéncia suas
Necessita ser de suas responsabilidades responsabilidades e tarefas
supervisionado
Total 40
NOTA: 20 (total dividido por 2) 5\*
(g, bodsalln gumngs & 17
1.1.1.11 (/ WO{L 1.1.1.1.2

Orientador(a)

b, D Hor
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SERVICO PUBLICO FEDERAL MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE y
CONSELHO DO ENSINO, DA PESQUISA E DA EXTENSAO

RESOLUCAO N°
25/2017/CONEPE

ANEXO 11

APENDICE VII

FICHA FINAL DE AVALIACAO DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO
PELA BANCA EXAMINADORA

CONHECIMENTO E ATITUDES DE CIRURGIOES DENTISTAS BRASILEIROS SOBRE A
TiTuLo Do Tcc: HIPOMINERALIZACAO MOLAR-INCISIVO

Aluno(a): KARLA ISABELLA MENEZES DE JESUS e LETICIA PAIXAO MONTEIRO

Orientador(a): NATALIA SILVA ANDRADE

12 ETAPA - DESENVOLVIMENTO DO TCC - 20

Pontuacio: 20

22 ETAPA - APRESENTACAO DO TCC - 80
PONTOS
Examinadores Apresentacéo Oral Apresentacdo Escrita
Examinador 1 20 59
Examinador 2 20 54
Total 40 113
AVALIACAO FINAL Pontuacao
12 Etapa 20
28 Etapa* 76,5
Total 96,5

* total de pontos examinadores dividido por 2

(X ) APROVADO ( ) REPROVADO

Examinador 1 .
E’d»{lﬁ Rodhrignsn o WL
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Examinador 2
Examinador e Presidente da Banca Examinadora (,/{[l/a(a/&& MO\/ WC&,

Lagarto, 09 de  JUNHO de_2021
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SERVICO PUBLICO FEDERAL MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE
CONSELHO DO ENSINO, DA PESQUISA E DA EXTENSAO

RESOLUCAO Ne
25/2017/CONEPE
ANEXO VII

APENDICE VIII

ATA DE APRESENTACAO DO TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO EM
ODONTOLOGIA DO CAMPUS UNIVERSITARIO PROF.ANTONIO GARCIAFILHO -
UFS

Aos 09  dias do més de JUNHO de 2021 , as 8:30 horas, em

sessaopublica em sala virtual do Google Meet, na presenca da Banca Examinadora
presidida pelo(a) professor(a) NATALIA SILVA ANDRADE e

composta pelos examinadores:

1 - _FELIPE RODRIGUES DE MATOS

2 - KATHARINA MORANT HOLANDA DE OLIVEIRA VANDERLEI

o(a)aluno(a)__KARLA ISABELLA MENEZES DE JESUS e LETICIA PAIXAO MONTEIRO _ apres

entouo Trabalho de Conclusdo de Curso de  Graduagdo em
Odontologia intitulado CONHECIMENTO E ATITUDES DE CIRURGIOES DENTISTAS BRASILEIROS
SOBRE A HIPOMINERALIZAGAO MOLAR-INCISIVO

como

requisito curricular indispensavel a integralizacdo de curso. A Banca Examinadora

ap0s reunido em sessdo reservada deliberou e decidiu pela_ APROVAGAO do

referido Trabalho de Concluséo de Curso, divulgando o resultado formalmente ao(a)
aluno(a) e aos demais presentes, e eu na qualidade de presidente da Banca lavrei a
presente ata que sera assinada por mim, pelos demais componentes da Banca

Examinadora e pelo(a) aluno(a) orientado(a).

Presidente da Banca Examinadora (/{/"l/a(a&a M}a’ M‘O”OQ’

iy A TN
Examinador 1: ;T-‘  Rsdreugrsn

Examinador 2;
Aluno(a): MN‘MWJ

o mmjwww



