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RESUMO 
 

Hipomineralização molar-incisivo e desempenho escolar de crianças de 8 a 10 anos de idade 
em Lagarto, Sergipe, Brasil, Letícia Paixão Monteiro, Lagarto, Sergipe, Brasil, 2022. 
  
Dentes afetados por hipomineralização molar-incisivo (HMI) podem apresentar alterações 
estéticas e funcionais devido à presença de opacidades demarcadas de diversas cores e 
tamanhos, aumento do risco de ruptura pós-eruptiva do esmalte, maior suscetibilidade a lesões 
cariosas e hipersensibilidade dentinária. Como a saúde bucal pode refletir o estado geral de 
saúde dos indivíduos, alterações bucais que causam dor têm sido associadas ao pior 
desempenho escolar e ao aumento do absenteísmo. Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar o 
impacto da HMI no desempenho escolar de crianças de 8 a 10 anos matriculadas em escolas 
públicas e privadas do município de Lagarto, Sergipe, Brasil. Trata-se de um estudo 
observacional e transversal. As características socioeconômicas e demográficas da amostra 
foram coletadas por meio de questionário aplicado aos responsáveis legais das crianças. Foi 
realizado exame clínico odontológico para diagnóstico de cárie, utilizando o índice de dentes 
cariados, perdidos e obturados (ceod/CPOD) e HMI, de acordo com os critérios diagnósticos 
da Academia Europeia de Odontopediatria (EAPD). Além disso, a adaptação brasileira do Child 
Perceptions Questionnaire (CPQ) versão curta foi aplicada às crianças e seu desempenho 
quantitativo nas disciplinas do ensino básico, português e matemática, foi analisado com dados 
obtidos diretamente nas escolas. A amostra final foi composta por 330 crianças, sendo 176 
(53,3%) do sexo feminino e média de idade de 8,92 anos. A prevalência de HMI foi de 18,2%, 
com níveis de gravidade divididos em leve (13,7%), moderado (2,1%) e grave (2,4%). Houve 
associação significativa entre experiência de cárie e gravidade da HMI (p = 0,035). A 
comparação dos valores do CPOD mostrou que as crianças com HMI apresentaram valores de 
índice mais elevados (p = 0,018), assim como as crianças com graus mais graves de HMI (p < 
0,001). Não foram encontradas associações significativas entre variáveis de desempenho 
escolar e HMI. Concluiu-se que a HMI não esteve associada ao desempenho escolar na amostra, 
mas esteve associada à experiência de cárie em escolares 
 
Palavras-chaves: Saúde bucal; Hipomineralização dentária; Desempenho escolar; 
Epidemiologia. 
 

 

  



 

 

ABSTRACT 
 
 
 
Molar-Incisor Hypomineralization and School Performance of Children Aged 8 to 10 Years in 
Lagarto, Sergipe, Brazil. Letícia Paixão Monteiro, Lagarto, Sergipe, Brasil, 2022. 
 
Teeth affected by molar-incisor hypomineralization (MIH) can exhibit both aesthetic and 
functional alterations due to the presence of demarcated opacities of various colors and sizes, 
an increased risk of caries and post-eruptive enamel breakdown, and dentin hypersensitivity. 
Since oral health can reflect the general health status of individuals, oral alterations that cause 
pain have been associated with poorer school performance and increased absenteeism. 
Therefore, this study aimed to evaluate the impact of MIH on the school performance of 
children aged 8 to 10 years enrolled in public and private schools in the municipality of Lagarto, 
Sergipe, Brazil. This observational cross-sectional study collected socioeconomic and 
demographic characteristics from a questionnaire administered to the children's legal guardians. 
Clinical dental examinations were conducted to diagnose caries, using the decayed, missing, 
and filled teeth index (dmft/DMFT) and MIH, according to the diagnostic criteria of the 
European Academy of Paediatric Dentistry (EAPD). Additionally, the Brazilian adaptation of 
the Child Perceptions Questionnaire (CPQ) short form was applied to the children, and their 
quantitative performance in basic school subjects, portuguese and mathematics, was analyzed 
using data obtained directly from the schools. The final sample consisted of 330 children, of 
whom 176 (53.3%) were female, with a mean age of 8.92 years. The prevalence of MIH was 
18.2%, with severity levels classified as mild (13.7%), moderate (2.1%), and severe (2.4%). A 
significant association was found between caries experience and MIH severity (p = 0.035). 
Comparison of DMFT values showed that children with MIH had higher index scores (p = 
0.018), as did those with more severe degrees of MIH (p < 0.001). However, no significant 
associations were identified between school performance variables and MIH. In conclusion, 
MIH was not associated with school performance in this sample, but it was linked to caries 
experience in schoolchildren. 
 
Keywords: Oral health; Dental hypomineralization; School performance; Epidemiology.  
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1 INTRODUÇÃO E REVISÃO DE LITERATURA 

 
A hipomineralização molar-incisivo (HMI) caracteriza-se como um defeito de 

etiologia multifatorial que afeta entre um e quatro primeiros molares permanentes, 

frequentemente associada a alterações nos incisivos (GHANIM et al., 2015; WEERHEIJM et 

al., 2004). Essa condição corresponde a um defeito qualitativo do esmalte dentário. 

Clinicamente, observam-se opacidades demarcadas maiores que 1 mm de diâmetro, com 

coloração variando de branca a amarela ou amarronzada, aparência de esmalte poroso ou 

friável e limites bem definidos (GHANIM et al., 2017). No momento da erupção, o esmalte 

defeituoso apresenta espessura adequada, entretanto pode ocorrer uma desintegração pós-

eruptiva da estrutura dentária, como resultado da ação das forças mastigatórias 

(GLODKOWSKA, EMERICH., 2019).  

Estudos de revisão sistemática, enfatizaram que a prevalência mundial da HMI é alta 

e sofre grande variabilidade de acordo com o local de realização da pesquisa (SLUKA et al., 

2024; LOPES et al., 2021; LOPES et al., 2021; ZHAO et al., 2018). Uma revisão sistemática 

de 99 estudos, que utilizaram os critérios de diagnóstico de HMI definidos pela Academia 

Europeia de Odontopediatria (EAPD), mostrou prevalências que variaram entre 1,2%, na 

Índia, e 40,5%, na Arábia Saudita (LOPES et al., 2021). No Brasil, os relatos indicaram uma 

variação de 2,5% em São Luís, Maranhão, a 28,7% em Petrópolis, Rio de Janeiro, com uma 

prevalência média de 19,9% (RODRIGUES et al., 2015; REIS et al., 2021; ZHAO et al., 

2018). 

Dentes acometidos pela HMI podem apresentar alterações estéticas e funcionais, como 

maior susceptibilidade a lesões de cárie e hipersensibilidade dentária, que nos indivíduos 

acometidos podem representar problemas clínicos significativos e de difícil manejo. O grau 

de hipersensibilidade e de severidade da HMI pode afetar negativamente a qualidade de vida 

de crianças (AFZAL et al., 2024; VILLANI et al., 2023; AMROLLAHI, HASHEMI, 

HEIDARI, 2023 FARIAS et al., 2018; LINNER et al., 2021). Ademais, a HMI também tem 

sido associada ao maior acúmulo de biofilme dentário e à inflamação gengival (TURKMEN, 

OZUKOC, 2022). 

A literatura tem evidenciado que doenças bucais desencadeadoras de sintomatologia 

dolorosa foram associadas negativamente ao desempenho escolar e absenteísmo, uma vez que 

há evidente conexão entre saúde bucal e geral (RUFF et al., 2019). No entanto, diversas 

questões permanecem em aberto para o entendimento do papel da saúde bucal na educação. 
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No atual cenário, defeitos de desenvolvimento do esmalte dentário estão associados à presença 

de sintomas bucais em crianças (CARNEIRO et al., 2020; RUFF et al., 2019) e a HMI ao 

impacto negativo na qualidade de vida, com consequências ainda maiores quando na presença 

de cárie dentária e hipersensibilidade (JOSHI et al., 2021; MICHAELIS et al., 2021). 

Adicionalmente, estudos que avaliam a Qualidade de Vida Relacionada a Saúde Bucal 

(QVRSB) e o desempenho escolar demonstraram que, quando QVRSB é afetada, observa-se 

associação com baixo desempenho escolar e o aumento do absenteísmo (CARDOSO et al., 

2023).  

Por outro lado, em nossa busca na literatura, não encontramos estudos publicados que 

tivessem avaliado o impacto da HMI no desempenho escolar. Ademais, nos estudos existentes 

avaliando outras condições de saúde bucal, não há um consenso claro sobre essa temática. 

Estudos que avaliam a QVRSB podem melhorar a interação e comunicação entre crianças em 

idade escolar, responsáveis, pesquisadores e profissionais, resultando em importantes 

benefícios para os indivíduos (BORGES et al., 2017). Dessa forma, a realização de estudos 

que busquem entender a relação entre essas duas variáveis poderiam viabilizar a adoção de 

medidas de promoção e prevenção em saúde bucal, reduzindo a influência desta sobre a 

educação. 
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1.1 REVISÃO DE LITERATURA 

 

1.1.1 HIPOMINERALIZAÇÃO MOLAR-INCISIVO 

A HMI corresponde a um defeito de desenvolvimento do esmalte dentário que afeta 

entre 1 e 4 primeiros molares permanentes, frequentemente associado a alterações nos 

incisivos permanentes, sendo descrita pela primeira vez em 2001 (WEERHEIJM et al., 2003; 

GHANIM et al., 2015). Estudos mais recentemente publicados na literatura têm relatado a 

presença de lesões associadas à HMI em todos os dentes, especialmente os segundos molares 

decíduos, como na condição definida como hipomineralização de molares decíduos (HMD) 

(LIMA et al., 2015; GAROT et al., 2018).  

Segundo Elfrink e colaboradores (2012), crianças diagnosticadas com a HMD), 

precisam ser acompanhadas durante o momento da erupção dos primeiros molares e incisivos 

permanentes, uma vez que possuem risco aumentado para a HMI. Para mais, Quintero e 

colaboradores (2022), reforça os achados anteriormente citados, concluindo que existe uma 

nítida associação entre a gravidade da HMD e HMI.   

A Academia Europeia de Odontopediatria (EAPD), relata que a prevalência da HMI 

tem se sido bastante variável, esse achado vem sendo justificado através de dados baseados na 

literatura atual. Em estudo realizado com crianças brasileiras, em Petrópolis no Rio de Janeiro, 

a prevalência encontrada para HMI foi de 28,7% (REIS et al., 2021), na Paraíba de 10,8% 

(FREITAS FERNANDES et al. 2021), em São Luís no Maranhão de 2,5% (RODRIGUES, F. 

C. N. et al., 2015) e por fim, em Teresina no Piauí com prevalência de 18,4% (DE LIMA et 

al., 2015). Segundo Da Silva e colaboradores (2021), no Brasil, a HMI possui uma prevalência 

de 13,48%. 

Acredita-se que a etiologia da HMI seja multifatorial (SILVA et al., 2016), uma vez 

que tanto fatores genéticos, quanto sistêmicos e ambientais têm sido associados a essa 

condição (SERNA et al., 2016; VIEIRA, KUP, 2016; VIEIRA, 2019). Em uma revisão 

sistemática, as doenças da primeira infância como febre, asma e pneumonia, foram associadas 

a HMI em diversos estudos (SILVA et al., 2016). Segundo Dourado e colaboradores (2020), 

a diabetes gestacional e o sofrimento fetal agudo também mostraram associação com esse 

defeito. Ademais, um estudo recente afirmou pela primeira vez que a icterícia logo após o 

nascimento, também pode ser considerada como um fator desencadeador da HMI 

(ALHOWAISH et al. 2021). Doenças respiratórias desencadeadoras de hipoventilação, como 

no caso da asma, podem causar alteração dos níveis normais de oxigênio e acidose respiratória, 
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afetando o pH da matriz do esmalte dentário, dificultando a ação de enzimas proteolíticas e o 

desenvolvimento dos cristais de hidroxiapatita (BUTERA et al., 2021).  

Clinicamente, nas lesões de HMI, são observadas opacidades demarcadas maiores que 

1 mm de diâmetro com coloração variando de branca, amarela a amarronzada (GHANIM et al., 

2017). No momento da erupção, o esmalte defeituoso possui uma espessura adequada, 

caracterizando-se assim por um defeito qualitativo do esmalte dentário (GLODKOWSKA et 

al., 2019). Além disso, é possível observar um limite claramente definido entre o esmalte 

saudável e o hipomineralizado. Em outros casos de HMI, ainda pode ser notada a presença de 

restaurações atípicas, que frequentemente se estendem para face vestibular e palatina/lingual, 

sendo associada a opacidades nas suas margens (GHANIM et al., 2017).   

Estudos relatam que está condição ocorre devido a uma redução dos componentes 

orgânicos do esmalte e por uma possível alteração na sua mineralização. Como resultado, pode 

ocorrer a desintegração pós-eruptiva do esmalte após a erupção dentária, como efeito das forças 

mastigatórias (ALMULHIM et al., 2021; GLODKOWSKA et al., 2019). Uma análise 

histológica utilizada para comparar dentes com HMI e sem esse defeito de esmalte, mostrou 

um maior conteúdo proteico em dentes afetados pela HMI, além disso, percebeu-se maior 

quantidade de albumina sérica, alfa-1-antitripsina, colágeno tipo I, ameloblastina e antitrombina 

III. A incorporação desses componentes aos cristais de hidroxiapatita parece inibir o seu 

crescimento, resultando em um esmalte defeituoso com propriedades mecânicas reduzidas 

(FARAH et al., 2010). 

Indivíduos com HMI relatam hipersensibilidade dos elementos dentários afetados, 

progressão muito mais rápida da doença cárie, comprometimento da função mastigatória, além 

de problemas estéticos (RAO et al., 2016). Além de que, crianças com HMI precisam ser 

diagnosticadas precocemente em decorrência do aumento do risco de cárie, problemas de 

manejo de comportamento e a redução acentuada nas propriedades mecânicas do esmalte, 

podendo levar a falhas nos tratamentos implementados (RAJIC et al., 2021). 

 Por outro lado, se faz necessário o diagnóstico diferencial deste defeito com outros 

semelhantes, como a fluorose, a hipoplasia de esmalte e a amelogênese imperfeita. A fluorose 

é caracterizada por opacidades difusas induzidas pela ingestão de flúor durante o 

desenvolvimento do esmalte dentário. Nesse defeito, não há um limite definido entre o esmalte 

sadio e o afetado e sua apresentação clínica pode variar desde estrias horizontais simétricas e 

em dentes homólogos quase imperceptíveis até a perda quase completa da superfície externa 

do esmalte dentário. A hipoplasia de esmalte é considerada um defeito quantitativo do esmalte 
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dentário, apresentando espessura reduzida, grande variação no número de dentes afetados e 

com margens lisas e regulares, indicando falta de esmalte já em seu desenvolvimento. A 

amelogênese imperfeita possui comprometimento genético e pode resultar em envolvimento 

hipoplásico, hipocalcificado ou hipomaturado. Há envolvimento generalizado tanto da 

dentição decídua como da permanente, não havendo grupos específicos de dentes afetados. 

Dessa forma, o relato do histórico familiar pode ajudar no diagnóstico diferencial (GHANIM 

et al., 2017). 

Para o tratamento desta condição, não se deve levar em consideração o fator ao qual 

desencadeou esse defeito de desenvolvimento dentário, uma vez que se deve presar pela 

remoção de todo esmalte dentário e dentina afetados (SUNDFELD et al., 2020). A decisão 

pelo tratamento dos dentes afetados deve ser pautada no grau de severidade, entretanto o 

tratamento imediato e o acompanhamento dos indivíduos diagnosticados com esse defeito têm 

sido as principais recomendações para limitação de danos na HMI (RESENDE, FAVRETTO, 

2019; KYLYNÇ et al. 2020).  

Dessa forma, esse defeito tem sido grande desafio na prática clínica, pelas suas    

consequências e na decisão do tratamento (SILVA ELLER et al., 2021), sendo necessário 

ressaltar ainda que múltiplos são os tratamentos disponíveis para tratar esse defeito de 

desenvolvimento de esmalte dentário, entre eles o uso de pasta de arginina, vernizes 

fluoretados, além das restaurações com resina composta (DA CUNHA COELHO et al., 2019). 

 

1.1.2 QUALIDADE DE VIDA E HIPOMINERALIZAÇÃO MOLAR-INCISIVO 

Durante a infância e pré-adolescência, a ocorrência de determinadas condições ou 

doenças relacionadas à saúde bucal podem desencadear um impacto negativo sobre o bem-

estar físico, social e psicológico, prejudicando atividades diárias e a vida de crianças e seus 

familiares (GARCÍA-PÉREZ et al., 2017; SISCHO, BRODER, 2011). Essas condições 

podem causar dor, desconforto e alterações de comportamento para a criança, como medo e 

ansiedade (SISCHO, BRODER, 2011; RUFF et al., 2019).  

QVRSB é um conceito multidimensional que reflete a satisfação do indivíduo em 

relação a sua saúde bucal. Ele considera não apenas as condições clínicas, mas também 

experiências psicológicas e sociocomportamentais e consequências do estado de saúde bucal 

dos indivíduos (GARCÍA-PÉREZ et al., 2017). A avaliação da QVRSB é uma importante 

ferramenta de saúde, tanto na avaliação clínica tradicional como em pesquisas em saúde 

(SISCHO, BRODER, 2011). Doenças que acometem a cavidade oral, como a cárie dentária e 
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a HMI, possuem uma influência severa na QVRSB em crianças de 7 a 10 anos, segundo estudo 

realizado em uma clínica odontológica pediátrica, na Alemanha, com 528 crianças. Foi 

observado ainda quem em crianças com HMI, houve maiores pontuações no questionário 

Child Perceptions Questionnaire (CPQ), indicando assim maior impacto negativo sobre a 

qualidade de vida dessas crianças (MICHAELIS et al., 2021). 

Dantas-neta e colaboradores (2016), avaliaram o impacto da HMI na QVRSB de 594 

escolares na faixa etária de 11 e 14 anos na cidade de Teresina, Brasil. Os autores concluíram 

que ter HMI severa foi associado a um impacto negativo nos domínios dos sintomas orais e 

limitação funcional de questionário de autopercepção da qualidade de vida (CPQ) comparado 

a escolares sem HMI. Sugere-se que há uma melhora significativa na QVRSB e satisfação 

estética em indivíduos com HMI submetidos a tratamentos minimamente invasivos nas 

opacidades demarcadas dos dentes incisivos (HASMUN et al., 2018). Estudo realizado sobre 

a percepção estética e HMI em escolares de 8 a 12 anos de Araraquara, Brasil, verificou que 

as percepções de descoloração dos dentes foram afetadas negativamente pela HMI em 

incisivos e pelo número de dentes afetados (FRAGELLI et al., 2021). 

 

1.1.3 IMPACTO DE CONDIÇÕES ORAIS NO DESEMPENHO ESCOLAR 

Indivíduos que apresentam saúde bucal afetada de maneira negativa, possuem relação 

desfavorável com o desempenho escolar e a frequência escolar segundo revisão sistemática 

realizada (RUFF et al., 2019), este fato se manteve comprovado na última década nos Estados 

Unidos (GUARNIZO-HERREÑO et al., 2019). Além disso, em escolas com maior 

prevalência de cáries não tratadas, os alunos tiveram um pior desempenho escolar, 

demonstrando ainda que a associação entre cáries não tratadas e desempenho escolar, foi mais 

pronunciada nas escolas que não obtinham programas com foco em saúde bucal (DETTY, 

OZA-FRANK, 2014). Para mais, Rezende e colaboradores (2017) ressalta que o mau 

desempenho escolar influencia negativamente na qualidade de vida e na autopercepção de 

saúde das crianças observadas. 

Crianças afetadas com no mínimo um problema dentário, são mais propensas a perder 

pelo menos um dia escolar e assim possuírem impacto negativo na sua performance. Além do 

mais, crianças com saúde bucal avaliadas como ruim ou regular obtiveram cerca de 80% mais 

chances de possuírem problemas escolares, e por esta razão estavam mais propensas a faltar 

mais de três dias escolares ou mais de seis dias (GUARNIZO-HERREÑO et al., 2019).  
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Ademais, segundo Karam e colaboradores (2021), condições de saúde bucal estão 

associadas ao desempenho escolar e absenteísmo. Condições orais como lesões de cárie, 

mesmo quando tratadas, apresentaram risco para um baixo rendimento escolar (PAULA et al., 

2016). Mohamed e colaboradores (2022) em seu estudo afirmaram que lesões de cárie 

afetando a dentina estão intimamente ligadas ao baixo desempenho escolar, enquanto as lesões 

tratadas não demonstraram associação. 

Em contrapartida, Almeida e colaboradores (2018), relataram não ter encontrado 

associações claras entre aspectos da saúde bucal e o desempenho escolar. No entanto, a forma 

de avaliação da performance escolar dos indivíduos neste estudo foi bastante questionada, uma 

vez que a capacidade estatística para que associações fossem realizadas pode ter sido reduzida.  

Tendo isso em vista, uma forma genuína de buscar associações entre condições de saúde bucal 

e o desempenho escolar, é através da utilização de fontes do registro escolar da criança como 

a frequência escolar (REBELO et al., 2019). 

Desta forma, achados destacam ainda a necessidade de políticas amplas para toda a 

população e abordagens integradas para promover o desenvolvimento infantil e reduzir os 

déficits acadêmicos que incluem, entre outros componentes, iniciativas para melhorar a saúde 

bucal por meio de estratégias de prevenção e acesso ao tratamento (GUARNIZO-HERREÑO 

et al., 2019).  

Se faz necessário ainda, mais estudos longitudinais que associem variáveis 

relacionadas a saúde bucal de crianças e jovens com condições educacionais, para que seja 

entendido o papel entre essas, uma vez que múltiplas questões ainda permanecem em aberto. 

Além disso, medidas de saúde pública já disponíveis devem ser utilizadas para que esse 

panorama seja alterado, sendo a educação favorecida por meio desta, uma vez que tais medidas 

podem facilitar a conclusão do ensino fundamental daqueles indivíduos que são acometidos 

por fatores perturbadores da saúde bucal (ALMEIDA et al., 2017; REBELO et al., 2019; 

RUFF et al., 2019). 
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2. OBJETIVOS 
 

 

2.1 Geral 

Avaliar o impacto da hipomineralização molar-incisivo no desempenho escolar de crianças 

entre 8 e 10 anos de idade no município de Lagarto, Sergipe, Brasil. 

 

 

2.2 Específicos 

 

 Descrever socioeconômico e demograficamente a amostra; 

 Verificar a prevalência da hipomineralização molar-incisivo na amostra; 

 Observar fatores associados (história médica, cárie e autorrelato de hipersensibilidade) 

à hipomineralização molar-incisivo; 

  Avaliar o impacto da hipomineralização molar-incisivo no desempenho escolar e na 

qualidade de vida das crianças; 
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3 CASUÍSTICA E MÉTODOS 
 

3.1 Considerações éticas 

 

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Federal de Sergipe (UFS) (protocolo nº 4.171.801). Os responsáveis legais pelos participantes 

da pesquisa foram esclarecidos sobre os objetivos e procedimentos e assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e os participantes da pesquisa assinaram o Termo 

de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE), obedecendo às diretrizes da Resolução 466/12 

e 510/16 do Conselho Nacional de Saúde do Ministério da Saúde (BRASIL, 2012; BRASIL, 

2016). 

 

3.2 Tipo de Estudo 

 

Trata-se de estudo observacional, transversal, de base populacional com abordagem 

quantitativa que avaliou o impacto da hipomineralização molar-incisivo no desempenho 

escolar de crianças entre 8 e 10 anos de idade matriculadas em escolas do município de 

Lagarto, Sergipe, Brasil. 

 

3.3 População e amostra 

 

A população do estudo foi constituída por escolares com idade entre 8 e 10 anos, 

matriculados em instituições públicas e privadas de ensino do município de Lagarto, Sergipe, 

Brasil. Lagarto é um município da região do estado de Sergipe, localizado na região nordeste 

do Brasil e possui população estimada de 106.015, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia 

e Estatística (IBGE, 2021) (http://www.ibge.gov.br, acessado em 07.10.2021). Segundo dados 

do censo escolar da educação básica de 2020, 5.798 escolares estavam matriculadas nos anos 

iniciais do Ensino Fundamental na cidade de Lagarto-SE (Instituto Nacional de Estudos e 

Pesquisas Educacionais, INEP, www.inep.gov.br acessado em 07.10.2021). 

A amostra ideal para o desenvolvimento deste estudo foi obtida através de cálculo 

utilizando o software Epi-info, no módulo STATCALC, versão 7.0, pela fórmula: n = 

[EDFF*Np(1-p)]/ [(d2/Z21-α/2*(N-1)+p*(1-p)] , ajustada por um fator de correção (EDFF) 

para desenho do estudo de 1.2, onde N é a população (5.798). Considerou-se intervalo de 



Casuística e Métodos  28 

 

confiança de 95% (z21-α/2 = 1,96) e limite de confiança (d) de 5,0%. Considerou-se a 

proporção (p) de 18,4% (prevalência de HMI determinada no estudo de LIMA et al., 2015). 

Assim, obteve-se amostra de 267 escolares. Foi acrescido 10% para minimizar as possíveis 

perdas durante o estudo, então a amostra final ideal para este estudo será de 294 crianças. Para 

assegurar representatividade, a amostra foi estratificada proporcionalmente ao número de 

escolares de acordo com as seis regiões geográficas do município (a sede é caracterizada como 

Região 1 e as demais regiões estão espalhadas pelos mais de 100 povoados do município) e o 

tipo de instituição (pública e privada), com base nos dados fornecidos pela Secretaria 

Municipal de Educação de Lagarto, Sergipe, Brasil.  

 

3.4 Critérios de Elegibilidade 

 

Foram incluídas crianças na faixa etária de 8 a 10 anos de idade na data de realização 

do exame clínico e que permitiram a realização do exame da cavidade bucal, cujos 

responsáveis legais aceitaram participar do estudo. Foram considerados não-elegíveis os 

escolares nos quais suas condições inviabilizaram a realização do exame clínico, e/ ou aqueles 

cujos responsáveis não autorizaram a participação no estudo e/ ou aqueles que utilizavam 

aparelho ortodôntico fixo. Além disso, foram ainda excluídos da pesquisa os indivíduos com 

alguma deficiência, que os impossibilitassem de responder aos questionários 

sociodemográficos e de qualidade de vida. 

 

3.5 Coleta de Dados 

 

A coleta de dados foi iniciada em maio de 2021 e se estendeu até junho de 2023. Antes 

da coleta de dados, foi realizado estudo piloto com 25 crianças de 8 a 10 anos em escola de 

Lagarto, para avaliar a metodologia proposta, instrumentos de coleta de dados e realizar 

treinamento dos examinadores para execução dos procedimentos do exame clínico e obtenção 

de índice Kappa inter e intraexaminador. Essas crianças não serão incluídas na amostra final. 

O exercício de calibração dos examinadores se deu em dois momentos: a) teórico – estudo de 

banco de imagens com classificação dos índices a serem analisados durante o estudo; e b) 

prático – exames clínicos presenciais durante o estudo piloto. Durante a etapa teórica, o 

pesquisador principal foi considerado o padrão-ouro e os demais examinadores passaram para 

etapa prática após obtenção de índice Kappa > 0,60 (WHO, 2013). Os índices Kappa dos dois 

examinadores estão descritos no quadro 1. 
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Quadro 1 - Resultados do exercício de calibração. 
 

A coleta de dados foi realizada em três momentos: 1) envio do questionário para 

obtenção de dados socioeconômicos e demográficos, intercorrências nos períodos pré, peri e 

pós-natais, hábitos de higiene bucal, etc. aos responsáveis junto ao TCLE; 2) aplicação de 

questionário de qualidade de vida aos participantes (CPQ 8-10) e exame clínico extra e 

intrabucal seguido de orientação de higiene bucal e distribuição de kits odontológicos com 

escova dental e dentifrício fluoretado; e 3) análise do desempenho escolar através das 

informações obtidas na própria escola pelo  boletim escolar. 

3.5.1 Questionário socioeconômico e demográfico, de história médica e hábitos 

relacionados à saúde bucal 

As características socioeconômicas e demográficas da amostra foram coletadas por 

meio de entrevista aos responsáveis legais dos participantes da pesquisa com auxílio de 

questionário desenvolvido exclusivamente para este estudo, contendo informações sobre sexo, 

idade, renda familiar mensal (em salários mínimos), escolaridade dos responsáveis (em anos 

de estudo), idade dos responsáveis, situação de emprego (empregado ou desempregado) e 

hábitos de higiene bucal. Na história médica, foi investigado intercorrências nos períodos pré, 

peri e pós-natais, doenças na primeira infância, diagnósticos atuais e uso de medicações. O 

nível educacional comparou responsáveis que completaram oito anos de instrução formal, que 

no Brasil corresponde ao ensino fundamental, com aqueles que não o fizeram. A renda familiar 

foi medida considerando o salário-mínimo brasileiro, que correspondia a aproximadamente 

US$ 250 dólares americanos por mês durante o período de coleta de dados. 

 

3.5.2 Qualidade de vida  

O impacto das condições de saúde bucal de crianças na sua QVRSB foi mensurado 

usando a adaptação brasileira do Child Perceptions Questionnaire, versão curta (CPQ 8-10 

SF:8), e os itens abordaram a frequência dos eventos nas quatro semanas anteriores a aplicação 

 

EXAMINADOR 1 EXAMINADOR 2 

Kappa 
intraexaminador 

Kappa 
interexaminador 

Kappa 
intraexaminador 

Kappa 
interexamina

dor 
Índice de 
Cárie 0,716 0,781 0,710 0,781 

Índice de 
hipomineraliz
ação molar-
incisivo 

0,924 0,739 0,924 0,739 
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do questionário (BARBOSA, TURELI, GAVIÃO, 2009). Essa versão contém oito questões 

agrupadas em quatro domínios: sintomas orais (OS), limitações funcionais (LF), bem-estar 

emocional (BE) e bem-estar social (BS). Os itens do CPQ usam uma escala do tipo Likert com 

opções de resposta de nunca = 0, uma ou duas vezes = 1, às vezes = 2, frequentemente = 3 e 

todos os dias ou quase todos os dias = 4. O CPQ 8-10 SF:8 foi preenchido individualmente 

pelas crianças supervisionadas pelas pesquisadoras. 

As pontuações do CPQ 8-10 foram calculadas pela soma de todas as pontuações dos 

itens, fornecendo uma pontuação total que varia de 0 (sem impacto) a 32 (impacto máximo); 

as pontuações mais altas indicam que as condições bucais têm um impacto negativo maior na 

QVRSB da criança (JOKOVIC, LOCKER, GUYATT, 2004). O questionário também contém 

duas perguntas sobre informações pessoais da criança (sexo e idade) e dois indicadores globais 

sobre a saúde bucal da criança e até que ponto sua condição orofacial afeta seu bem-estar geral.  

 

3.5.3 Exame Clínico 

O exame clínico odontológico seguiu todos os protocolos de biossegurança 

preconizados pela Organização Mundial de Saúde (OMS) (WHO, 2013) e foi realizado na 

própria escola na qual a criança estava matriculada, utilizando espelho bucal plano, sonda 

periodontal preconizada pela OMS, gaze estéril, sob iluminação artificial das luzes das salas 

de aula e lanterna. Os participantes foram avaliados por dois examinadores previamente 

treinados e calibrados (índice Kappa > 0,60). Todos os participantes receberam orientações 

sobre as alterações bucais de acordo com suas necessidades. 

Os dados foram anotados por assistente em ficha clínica elaborada exclusivamente para 

o estudo. Foram determinados no exame clínico o índice ceo-d/CPO-D e critérios de 

diagnóstico da HMI da EAPD. Cárie dentária foi avaliada para exclusão de possíveis fatores 

de confusão na análise da qualidade de vida e desempenho escolar. O Índice ceo-d/ CPO-D 

avalia a experiência de cárie e se expressa pela soma do número de dentes decíduos ou 

permanentes cariados (c/ C), extraídos ou com extração indicada (e/ P) e obturados (o/ O), 

preconizado pela OMS (WHO, 2013). 

Para o diagnóstico de HMI foram utilizados os critérios propostos pela Academia 

Europeia de Odontopediatria, opacidades demarcadas maiores que 1,0 mm de diâmetro em 1 

a 4 primeiros molares permanentes, frequentemente associada com alterações nos incisivos 

permanentes, desintegração pós-eruptiva de esmalte, restaurações atípicas e ausência de 

primeiros molares permanentes devido a HMI associadas com opacidades demarcadas em um 
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primeiro molar permanente ou incisivo, ou falha na erupção de molares e incisivos (GHANIM 

et al., 2017; WEERHEIJM et al., 2003). 

Além disso, foi utilizada a codificação para urgência com necessidade de intervenção 

ou encaminhamento. Os seguintes códigos de urgência da intervenção são recomendados: 0 = 

Sem necessidade de tratamento; 1 = Necessidade de tratamento preventivo ou de rotina; 2 = 

Tratamento imediato incluindo remoção de tecido; 3 = Tratamento imediato (de urgência) 

necessário devido à dor ou infecção dentária ou de origem bucal; 4 = Referenciado para 

avaliação minuciosa ou tratamento médico/odontológico (condição sistêmica) (WHO, 2013). 

Crianças com diagnóstico de doenças bucais foram encaminhados para atendimento 

odontológico na Clínica-Escola de Odontologia da UFS, Campus Lagarto. 

 

3.5.4 Avaliação do desempenho escolar 

O desempenho escolar foi avaliado por meio dos dados do boletim escolar do aluno 

em matérias básicas como matemática e português, com o auxílio de informações obtidas na 

própria escola em que a criança se encontrava matriculada. Extraindo a média final do ano 

anterior ao qual estava se realizando a visita na escola, nas matérias de Matemática e 

Português. 

 Para avaliação do desempenho escolar as crianças foram agrupadas, de acordo com 

suas médias, em três grupos: aprovado, reprovado ou promovido. Para se encaixar no grupo 

aprovado, os indivíduos deveriam possuir média final maior ou igual a 5, os reprovados 

possuíam média inferior a 5 e como promovidos, eram considerados os alunos que não 

realizavam provas e por isso não possuíam médias. Os mesmos eram avaliados mediante 

vivência diária e se dirigiam para próxima série, mediante avaliação e considerações da 

professora (o) da classe. 

3.6 Análise estatística  

 

Os dados foram analisados no Programa Statistical Package for the Social Science 

(SPSS® for Windows, versão 27.0, SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Foram computados os 

escores parciais de cada domínio, bem como os escores gerais do questionário de qualidade 

de vida (CPQ 8-10). Para caracterização sociodemográfica e clínica da população estudada e 

descrição dos escores dos domínios dos questionários de qualidade de vida, foi realizada 

análise descritiva dos dados, como medidas de tendência central (frequências, média, mediana, 

mínimo e máximo) e medidas de dispersão (desvio-padrão, intervalo interquartil). Na análise 

bivariada, para variáveis quantitativas foi aplicado teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov 
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que determinou distribuição não paramétrica dos dados. A fim de determinar a associação 

entre a presença e severidade de HMI e variáveis independentes, foram aplicados o teste Qui-

Quadrado de Pearson, Exato de Fischer, Teste de Associação Linear, Mann-Whitney, Teste 

de Kruskal-Wallis e Pós-teste de Dun-Mann-Whitney. Para todos os testes foi considerado o 

valor p < 0,05 como estatisticamente significativo. 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4 RESULTADO



Resultado  34 

 

4. RESULTADO 
A amostra final do estudo foi de 330 escolares, com 17 escolas visitadas, sendo 3 

privadas e 14 públicas, dessas 2 eram estaduais e 12 municipais. A maioria dos escolares era 

do sexo feminino 176 (53,3%). Foram excluídas da amostra seis crianças que, no dia do exame, 

tinham completado 11 anos, quatro crianças com diagnóstico de deficiência intelectual e seis 

cujos questionários não estavam completamente respondidos mesmo depois de duplo contato 

com intervalos de 15 dias. A tabela 1 resume os dados demográficos da amostra. A idade média 

dos participantes foi de 8,92 anos. Quanto ao tipo de escola em que estavam matriculados, 228 

(69,1%) estavam inseridos em escolas públicas municipais.  

Além disso, 287 (87,0%) das crianças tiveram seus questionários sociodemográficos, de 

história médica, odontológica e de qualidade de vida preenchidos pela figura materna. Quando 

questionados em relação a renda familiar a maioria dos participantes 283 (85,8%) relataram ter 

uma renda menor que dois salários-mínimos e mais 59% dos responsáveis estavam 

desempregados. 

 

Tabela 1 – Características socioeconômicas e demográficas da amostra (n=330). 

Variáveis n (%) 

Idade em anos - µ (±) 8,92 ± 0,76  

Sexo  

Masculino 154 (46,7) 

Feminino 176 (53,3) 

Tipo de escola  

Privada 36 (10,9) 

Municipal 228 (69,1) 

Estadual 66 (20,0) 

Responsável   

Mãe 287 (87,0) 

Pai 22 (6,6) 

Outros 21 (6,4) 

Idade do responsável em anos - µ (±) 35,87 ± 7,95 

Renda familiar   

< 02 salários-mínimos 283 (85,8) 

≥ 02 salários-mínimos 47 (14,2) 
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Escolaridade do responsável   

≤ 08 anos de estudo formal 150 (45,5) 

> 08 anos de estudo formal 180 (54,5) 

Situação de emprego do responsável  

Empregado 103 (31,2) 

Desempregado 196 (59,4) 

Outros 31 (9,4) 

µ - média; ± - desvio-padrão. 

 

 Quando aspectos da história médica foram questionados, 286 (86,7%) relataram não 

possuir problemas durante a gestação, dessas 201 (60,9%) tiveram seus filhos de parto normal. 

Além do mais, 172 (52,1%) dos escolares participantes nasceram de acordo com a data prevista 

para o parto. 

A maioria relatou não ter havido intercorrências durante o parto (90,0%), as crianças 

não terem apresentados doenças da primeira infância (78,5%) e não terem feito uso de 

antibióticos nos 3 primeiros anos de vida (70,6%). Os dados da história médica estão detalhados 

na tabela 2. 

 

Tabela 2 – História médica da amostra (n= 330). 

Variáveis n (%) 

Teve problemas durante a gestação  

Não 286 (86,7) 

Sim 44 (13,3) 

Tipo de parto  

Normal 201 (60,9) 

Cesariana 129 (39,1) 

Nascimento  

Pré-termo 89 (27,0) 

Atermo 172 (52,1) 

Pós-termo 69 (20,9) 

Problemas durante o parto  

Não 297 (90,0) 

Sim  33 (10,0) 



Resultado  36 

 

Doenças na primeira infância   

Não 259 (78,5) 

Sim  71 (21,5) 

Uso de antibióticos nos 3 primeiros anos de vida  

Não 233 (70,6) 

Sim  97 (29,4) 

 

A Tabela 3 apresenta dados referentes as condições de saúde bucal observadas durante 

o exame clínico. A experiência de cárie dos 330 escolares examinados foi de 66,1%, os valores 

médios do índice CPO-D e ceo-d foram, respectivamente 0,84 ± 1,32 e 1,77 ± 2,22. Verificou-

se para o CPO-D os valores mínimos de 0 e máximo de 6, assim como para o ceo-d valores 

mínimos de 0 e máximo de 10, 112 escolares (33,9%) estavam livres de cárie. 

 

μ - média; ± - desvio-padrão 

Tabela 3 – Características da experiência de cárie e da hipomineralização molar-incisivo 

(HMI) na amostra (n=330). 

Variáveis n (%) 

Experiência de cárie  

Não 112 (33,9) 

Sim 218 (66,1) 

ceo-d - µ (±) 1,77 ± 2,22 (RANK 0 – 10) 

CPO-D - µ (±) 0,84 ± 1,32 (RANK 0 – 6) 

Presença de HMI 

Não 270 (81,8) 

Sim 60 (18,2) 

- Leve 45 (13,7) 

- Moderada 07 (2,1) 

- Severa 08 (2,4) 

Número de dentes com HMI 0,61 ± 1,51 (RANK 0 – 9) 

Urgência de tratamento  

Sem necessidade 121 (36,7) 

Necessidade de tratamento preventivo 27 (8,2) 

Necessidade de tratamento restaurador 107 (32,4) 

Necessidade de tratamento de urgência 75 (22,7) 
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A prevalência de HMI foi de 18,2%, com prevalências dos graus de severidade divididos 

em leve (13,7%), moderada (2,1%) e severa (2,4%). Quanto a necessidade de tratamento, 32,4% 

havia necessidade do tratamento restaurador. Não foi encontrada associação entre o tipo de 

escola em que a criança estava matriculada (pública ou privada) e a HMI (p = 0,116). 

Quanto às variáveis da história médica e à presença da HMI, não foi possível observar  

associações estatisticamente significativas (Tabela 4).  

 

Tabela 4 – Associação entre história médica e presença de hipomineralização molar-incisivo 

na amostra (n = 330). 

Variáveis 
Hipomineralização molar-incisivo Valor de p 

Ausente - n (%) Presente - n (%) 

Teve problemas durante 

a gestação 
 

  

Não 231 (80,8) 55 (19,2) 0,146* 

Sim 39 (88,6) 05 (11,4)  

Tipo de parto    

Normal 166 (82,6) 35 (17,4) 0,651** 

Cesariana 104 (80,6) 25 (19,4)  

Nascimento    

Pré-termo 145 (84,3) 27 (15,7) 0,468** 

Atermo 70 (78,7) 19 (21,3)  

Pós-termo 55 (79,7) 14 (20,3)  

Problemas durante o 

parto 
 

  

Não 244 (82,2) 53 (17,8) 0,634** 

Sim  26 (78,8) 07 (21,2)  

Doenças na primeira 

infância 
 

  

Não 211 (81,5) 48 (18,5) 0,752** 

Sim  59 (83,1) 12 (16,9)  

Uso de antibióticos nos 3 

primeiros anos de vida 
 

  

Não 188 (80,7) 45 (19,3) 0,409** 
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Sim  82 (84,5) 15 (15,5)  
* Teste Exato de Fischer; ** Teste Qui-quadrado. 

 

A Tabela 5 mostra os resultados obtidos pela associação entre a experiência de cárie, 

autorrelato de hipersensibilidade e HMI. Cerca de 21,1% dos escolares com experiência de 

cárie tinham HMI, enquanto apenas 12,5% (p = 0,055) não tinham cárie, mas possuíam a HMI. 

Não houve associação entre a presença de HMI com experiência de cárie e autorrelato de 

hipersensibilidade (p > 0,05). 

 

Tabela 5 – Associação entre experiência de cárie, autorrelato de hipersensibilidade e 

hipomineralização molar-incisivo (n=330). 

 

 

Variáveis 

 

Hipomineralização molar-incisivo 

Valor de p* 
Ausente 

n (%) 

270 (81,8) 

Presente 

n (%) 

60 (18,2) 

Experiência de cárie   

Ausente 98 (87,5) 14 (12,5) 0,055 

Presente 172 (78,9) 46 (21,1)  

Urgência de tratamento    

Sem necessidade/ preventivo 125 (84,5) 23 (15,5) 0,262 

Restaurador e urgência 145 (79,7) 37 (20,3)  

Hipersensibilidade à sondagem   

Ausente 215 (82,4) 46 (17,6) 0,610 

Presente 55 (79,7) 14 (20,3)  

Hipersensibilidade ao frio   

Ausente 130 (81,3) 30 (18,8) 0,795 

Presente 140 (82,4) 30 (17,6)  

Hipersensibilidade ao calor   

Ausente 221 (81,3) 51 (18,8) 0,562 

Presente 49 (84,5) 09 (15,5)  
* Teste Qui-Quadrado de Pearson. 

 

Para mais, houve associação significativa entre a experiência de cárie, urgência de 

tratamento e a severidade da HMI (valor de p de 0,007 e 0,043, respectivamente) (Tabela 6), a 
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comparação dos valores do índice de dentes cariados, perdidos e obturados (CPO-D) mostrou 

que crianças com HMI têm valores maiores de CPO-D (p = 0,001) (Tabela 7), assim como 

crianças com graus mais severos de HMI (p < 0,001) (Tabela 8).   

 

Tabela 6 – Associação entre experiência de cárie e a severidade da hipomineralização molar-

incisivo (n=330). 

Variáveis Hipomineralização molar-incisivo 
Valor de 

p* 

 

Ausente 

n (%) 

270 (81,8) 

Leve 

n (%) 

45 (13,6) 

Moderada 

n (%) 

07 (2,1) 

Severa 

n (%) 

08 (2,4) 

 

Experiência de cárie     

Ausente 98 (87,5) 14 (12,5) 00 (0,0) 00 (0,0) 0,007 

Presente 172 (78,9) 31 (14,2) 07 (3,2) 08 (3,7)  

Urgência de tratamento     

Sem necessidade/ 

preventivo 
125 (84,5) 20 (13,5) 03 (2,0) 00 (0,0) 0,043 

Restaurador/ 

urgência 
145 (79,7) 25 (13,7) 04 (2,2) 08 (4,4)  

* Teste de Associação Linear. 

 

Tabela 7 – Comparação entre os valores do índice de dentes cariados, perdidos e obturados 

(CPO-D) e a presença de hipomineralização molar-incisivo (n=330). 

 

 

Variáveis 

 

Hipomineralização molar-incisivo 

Valor de p* 
Ausente 

n (%) 

270 (81,8) 

Presente 

n (%) 

60 (18,2) 

Valores de CPO-D   

Média 0,73 1,35 0,001 

Desvio-padrão 1,25 1,52  

* Teste de Mann-Whitney. 
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Tabela 8. Comparação entre os valores do índice de dentes cariados, perdidos e obturados 

(CPO-D) e a severidade da hipomineralização molar-incisivo (n=330). 

 

 

Variáveis 

 

Hipomineralização molar-incisivo 

Valor de 

p* 

Ausente 

n (%) 

270 (81,8) 

Leve 

n (%) 

45 (13,6) 

Moderada 

n (%) 

07 (2,1) 

Severa 

n (%) 

08 (2,4) 

Valores de CPO-D     

Média 

 
0,73a 1,00a 2,43b,c 2,38c < 0,001 

Desvio-

Padrão 
1,25 1,36 1,39 1,76  

 * Teste de Kruskal-Wallis e Pós-teste de Dun-Mann-Whitney. Letras diferentes na mesma linha 

significam valores de p < 0,05. 

 

Quando associadas a hipersensibilidade autorrelatada pelos participantes e a severidade 

de hipomineralização molar-incisivo, foi observado que apesar de não haver associações 

estatisticamente significativas, a maioria dos participantes que possuíam HMI leve, também 

relatavam hipersensibilidade a sondagem (14,5%), ao frio (14,1%) e ao calor (12,1%) (Tabela 

9). 

 

Tabela 9. Associação entre os relatos de hipersensibilidade e a severidade da hipomineralização 

molar-incisivo (HMI) (n=330). 

Variáveis 

Severidade da HMI 

 

  

Sem HMI 

n % 

Leve 

n % 

Moderada 

n % 

Grave 

n % 

Valor de 

p 

Sensível à 

sondagem 

Não  215 

(82,4) 

35 

(13,4) 

6 

(2,3) 

5 

(1,9) 

 

0,422* 

Sim  55 

(79,7) 

10 

(14,5) 

1 

(1,4) 

3 

(4,3) 

 

Sensível frio Não  21 4 5  
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130 

(81,3) 

(13,1) (2,5) (3,1) 0,500* 

Sim  140 

(82,4) 

24 

(14,1) 

3 

(1,8) 

3 

(1,8) 

 

Sensível calor Não  221 

(81,3) 

38 

(14,0) 

7 

(2,6) 

6 

(2,2) 

 

0,708* 

Sim  49 

(84,5) 

7 

(12,1) 

0 

(0,0) 

2 

(3,4) 

 

*Teste de Associação Linear. 

 

 A tabela 10 ilustra os dados obtidos pela associação entre a severidade de HMI e o 

desempenho escolar dos estudantes em duas disciplinas básicas, português e matemática, esses 

foram categorizados não sendo observado associações estatisticamente significativas. Quando 

os domínios do questionário de QVRSB foram associados com a HMI e a severidade desta 

condição, não se observou associações estatisticamente significativas. Entretanto, escolares 

com HMI demonstraram maiores médias nos cincos domínios analisados pelo questionário, 

indicando assim um maior impacto na sua qualidade de vida relacionada a saúde bucal. As 

tabelas 11 e 12 ilustram esses dados. 

 

Tabela 10 - Associação entre a hipomineralização molar-incisivo e o desempenho escolar na 

amostra (n=330). 

*Teste de Associação Linear. 

 

Desempenho  

Escolar 

 

Hipomineralização molar-incisivo Valor 

de p* Ausente 

n (%) 

Leve 

n (%) 

Moderada 

n (%) 

Severa 

n (%) 

Português     

Aprovados 151 (80,7) 30 (16,0) 01 (0,5) 05 (2,7)  

Reprovados 32 (78,0) 06 (14,6) 02 (4,9) 01 (2,4) 0,467* 

Promovidos 71 (86,6) 08 (9,8) 02 (2,4) 01 (1,2)  

Matemática      
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Tabela 11 - Associação entre a hipomineralização molar-incisivo e os domínios do questionário 

de qualidade de vida relacionado a saúde bucal (CPQ 8-10) (n=330). 

Variavéis  CPQ 8-10   

HMI Escore 

geral 

Sintomas 

Orais  

Limitação 

Funcional  

Limitação 

Emocional 

Limitação 

Social 

Ausente Média 6,41 2,94 1,08 1,55 0,82 

Desvio 

Padrão 

4,68 1,81 1,59 2,03 1,50 

Presente Média 7,40 3,06 1,08 2,25 1,00 

Desvio 

Padrão 

5,50 1,81 1,47 2,58 1,92 

 Valor de p*  0,330 0,655 0,850 0,066 0,837 

*Teste de Mann-Whitney. 

 

Tabela 12 - Associação entre a severidade da hipomineralização molar-incisivo e os domínios 

do questionário de qualidade de vida relacionado a saúde bucal (CPQ 8-10) – (n=330). 

Aprovados 151 (79,5) 39 (20,5) 01 (0,5) 06 (3,2)  

Reprovados 32 (84,2) 06 (15,8) 02 (5,3) 00 (0,0) 0,232* 

Promovidos 71 (86,6) 11 (13,4) 02 (2,4) 01 (1,2)  

Variavéis  

 

 
CPQ 8-10  

  

SEVERIDADE HMI Escore 

geral 

Sintomas 

Orais 

Limitação 

Funcional 

Limitação 

Emocional 

Limitação 

Social 

Sem HMI Média 6,41 2,94 1,08 1,55 0,82 

Desvio 

Padrão 

4,68 1,97 1,59 2,03 1,50 

Leve Média 6,91 2,97 0,84 2,20 0,88 



Resultado  43 

 

*Teste Kruskal-Wallis. 

 

 

 

Desvio 

Padrão 

5,43 1,71 1,33 2,74 1,82 

Moderada Média 8,85 3,28 1,71 2,85 1,00 

Desvio 

Padrão 

4,29 1,70 2,13 2,54 1,15 

Grave Média 8,87 3,37 1,87 2,00 1,62 

Desvio 

Padrão 

6,89 2,55 1,35 1,77 2,92 

 Valor 

de p* 

0,379 0,946 0,140 0,216 0,643 
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5 DISCUSSÃO 
No presente estudo, verificamos que a severidade da HMI esteve associada à experiência 

de cárie, maior índice CPOD e maior necessidade de tratamento restaurador e de urgência nos 

escolares de Lagarto, Sergipe, Brasil. Sabe-se que a HMI é uma condição que aumenta a 

suscetibilidade do desenvolvimento de lesões cariosas, além de sensibilidade dentinária 

exacerbada, podendo impactar na qualidade de vida das crianças. As lesões de HMI se 

apresentam na forma de superfícies irregulares, retentivas e/ou porosas que favorecem o 

acúmulo de biofilme e uma progressão mais rápida da doença cárie. Outras vezes, por ação das 

forças mastigatórias, dentes acometidos pela hipomineralização podem fraturar com maior 

facilidade, expondo a dentina ao meio bucal e sendo necessário o tratamento restaurador (ELI, 

BAR-TALI e KOSTOVETZKI, 2001; JALEVIK et al., 2001; JEREMIAS et al., 2013).  

Corroborando com esses achados, Mazur e colaboradores (2023) em revisão 

sistemática, demonstraram que a HMI está significativamente correlacionada com um maior 

risco de cárie tanto na dentição permanente quanto na dentição decídua. Estudos que comparam 

primeiros molares permanentes não acometidos pela HMI com àqueles acometidos, mostram 

que dentes de crianças com HMI possuem maior experiência de cárie (WUOLLET et al., 2018).  

Ademais, dentes com HMI podem resultar mais frequentemente em perdas dentárias 

precoces, pois a desintegração do esmalte, nos casos considerados mais graves, facilita o acesso 

de microrganismos cariogênicos à dentina. A presença de um esmalte mais frágil, macio e 

poroso, associada à sintomatologia provocada pela HMI podem favorecer o desenvolvimento 

de comportamentos nocivos em crianças, como evitar a escovação dos dentes afetados, 

aumentando o acúmulo constante de biofilme nas regiões fragilizadas (BOZAL et al., 2015; 

COELHO et al., 2019; JURLINA et al., 2020; WEERHEIJM, 2004).  

Segundo Maltz e colaboradores (2016, p.19), o esmalte dentário é o primeiro tecido a 

interagir com o ambiente bucal após a erupção dos elementos dentários. A composição de um 

esmalte de desenvolvimento normal é cerca de 95% de minerais, o restante é composto por 

remanescentes da matriz proteica, depositada durante a sua formação, além de pequena 

porcentagem de água. Contrariando esse fato, o esmalte afetado pela HMI é composto por um 

maior conteúdo proteico, o expondo para o meio bucal. Além do mais, as desintegrações pós 

eruptivas do esmalte, expõem a dentina a condições pela qual a mesma não foi desenvolvida 

(FARAH et al., 2010). Segundo ainda Maltz et al. (2016, p.19), diferentemente do esmalte, a 

dentina possui cristais de hidroxiapatita menores e estrutura cristalina, menos perfeita. Os 

cristais, na dentina, são formados em meio a uma matriz colágena. Sendo assim, durante o 
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acúmulo de biofilme e pela ação de ácidos produzidos por microrganismos, alterações menores 

(quedas) no pH, já é capaz de solubilizar o mineral da dentina. Uma vez que este conteúdo já 

se encontra degradado, ele deixa exposto fibras colágenas, que serão degradas por colagenases 

presentes no biofilme bacteriano ou por enzimas latentes (metaloproteinases), que são ativadas 

durante quedas do pH. 

Elfrink et al. (2013) observaram que a densidade média da hidroxiapatita em opacidades 

na faixa de cor amarela a marrom é cerca de 20% a 22% menor do que no esmalte sadio, 

enquanto a diferença é quase inexistente nas opacidades brancas. Os resultados do presente 

estudo também mostraram que a cárie é muito maior em superfícies com HMI grave do que em 

superfícies com HMI leve ou sem HMI. 

Tendo isso em vista, segundo Biondi e Colaboradores (2022), a necessidade de 

tratamento em pacientes acometidos pela hipomineralização molar incisivo foi 

aproximadamente 4 vezes maior, com maior probabilidade de retratamento. Deve-se salientar 

ainda, que mesmo em uma população com baixo risco de cárie, o impacto da HMI no 

desenvolvimento da mesma deve ser considerado, uma vez que crianças acometidas por esse 

defeito de esmalte devem ser consideradas de alto risco para cárie (WUOLLET et al., 2018).  

Não foram observadas associações significativas entre as variáveis da história médica e 

a presença de HMI. A etiologia da HMI ainda é bastante discutida e tem sido considerada 

multifatorial, diversos fatores tanto genéticos, quanto sistêmicos e ambientais têm sido 

associados ao aparecimento das opacidades demarcadas desse defeito (SILVA et al., 2016; 

SERNA et al., 2016; VIEIRA, KUP, 2016; VIEIRA, 2019). Problemas vivenciados nos 

períodos pré-natais, perinatais e pós-natais e doenças da primeira infância, incluindo asma, 

febre, amigdalite, infecções de adenoide e ingestão de antibióticos podem estar associados à 

HMI. Além dos fatores anteriormente citados, condições psicológicas como ansiedade, 

depressão materna, idade materna avançada e a não realização do pré-natal, também tem sido 

associado a esse defeito de desenvolvimento do esmalte dentário (ALLAZAM, et al., 2014; 

ARHEIAM et al., 2021; FRANCO, et al., 2023; SILVA, et al., 2016; MAFLA et al., 2023).  

Além do mais, estudos recentes têm demonstrado que a utilização de antibióticos nos 

primeiros anos de vida, além de história de doenças infecciosas graves, doenças durante a 

gravidez e baixo peso ao nascer, tem sido associada a esse defeito de esmalte (ACOSTA et al., 

2022; JUÁREZ-LÓPEZ et al., 2023).  Por outro lado, Vieira e colaboradores (2016) concluíram 

que parto prematuro e cesárea não possuem relação com HMI, reafirmando os resultados 

encontrados no presente estudo. Dessa forma, tendo em vista a diversidade de causas que podem 

envolver essa condição, estudos longitudinais mais aprofundados devem ser encorajados.  
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Por mais que não tenha sido encontrada associações significativas, a maioria dos 

escolares acometidos pela HMI relataram hipersensibilidade à sondagem. Indivíduos com HMI 

nas formas mais leves (opacidades demarcadas) apresentam hipersensibilidade considerada de 

leve a moderada. Quando associada a desintegração pós-eruptiva do esmalte, hipersensibilidade 

mais acentuada foi relatada. Além do mais, a idade dos indivíduos influencia diretamente na 

sua resposta quanto a hipersensibilidade, pessoas mais jovens (menores que 8 anos) relatavam 

dor ou desconforto em níveis mais altos do que as crianças de mais idade (LINNER et al., 

2021).  

Contudo, Raposo e colaboradores (2019), salientam que em casos mais graves de HMI 

não pode ser comprovado a real presença da hipersensibilidade, uma vez que há uma alta 

frequência de cárie associada, levando à confusão no relato do indivíduo acometido. Entretanto, 

De Castro e colaboradores (2021) concluíram que molares hipomineralizados apresentaram 

maior frequência de hipersensibilidade dentária do que os dentes não afetados. 

 Indivíduos com HMI demonstraram maiores médias nos cincos domínios analisados 

pelo questionário de QVRSB (CPQ 8-10) da presente pesquisa. Segundo estudo de Amrollahi 

e colaboradores (2023), a HMI afetou negativamente a pontuação total em todos os domínios 

do questionário CPQ 8-10, exceto o bem-estar social. Por outro lado, quando a autopercepção 

do escolar com HMI foi avaliada, independentemente da severidade do defeito, não foram 

observadas associações com a QVRSB, apenas a cárie demonstrou influência negativa, sendo 

assim, não se pode concluir que a HMI é uma doença mais grave que a cárie (FERNANDES et 

al., 2021; MICHAELIS et al., 2021). 

 Awwad e colaboradores (2023) concluiu ainda que, existe uma associação significativa 

entre HMI moderada/grave e maior impacto sobre a QVRSB, salientando que as crianças com 

formas mais graves de HMI necessitam de maiores cuidados odontológicos. Michaelis e 

colaboradores (2021), conclui que a doença cárie e a HMI possuem influência severa sobre a 

QVRSB e a presença de sintomas/desconforto tendem a aumentar com a gravidade da condição. 

Entretanto, estudos longitudinais podem ser mais precisos para entender a relação entre esse 

defeito de esmalte e o seu impacto na qualidade de vida dos indivíduos acometidos. 

 De acordo com o estudo de Fernandes e Colaboradores (2024), quando avaliada a auto 

percepção das crianças, foi notado um impacto 51,8% maior no domínio de sintomas orais do 

CQP 8-10 em crianças que apresentavam a hipoplasia de esmalte. Já quando a auto percepção 

dos pais/responsáveis em relação a presença da hipomineralização em incisivos foi avaliada, 

eles tiveram uma taxa de impacto 92,6% maior no domínio bem estar emocional. Além do mais, 

os mesmos concluíram ainda que, a ausência de atendimento odontológico foram associadas 
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também a um impacto negativo na qualidade de vida dos estudantes. Porém, corroborando com 

os achados da presente pesquisa, Fernandes e colaboradores (2024) não encontraram associação 

entre a presença da HMI e a QVRSB, apenas a hipoplasia de esmalte e cárie demonstraram 

impacto nos domínios sintomas orais e bem estar emocional. 

 Por outro lado, estudo de Sarmento e Colaboradores (2022), corroborou com os nosso 

achados, apontando que quando se verificou a necessidade de tratamento das crianças, a maioria 

daquelas que necessitavam da realização de algum tipo procedimento apresentavam a presença 

da HMI na sua forma mais severa. Além disso, crianças com HMI também apresentaram no 

estudo citado, maiores médias no domínio de sintomas orais tanto para HMI leve como grave. 

No entanto, quando avaliada as limitações funcionais por meio do CPQ, houve maior impacto 

deste domínio na HMI grave quando comparada a HMI leve. Segundo Bekes e colaboradores 

(2021), selamento de molares afetados por HMI e na presença de hipersensibilidade revelou 

uma melhoria significativa da QVRSB imediatamente e ao longo do acompanhamento de 12 

semanas.  

A posição de dentes acometidos pela HMI sugere impacto em domínios diferentes da 

QVRSB, molares hipomineralizados causaram maior impacto nos sintomas orais e limitações 

funcionais, já os incisivos hipomineralizados tiveram o maior efeito negativo na QVRSB nos 

domínios de bem-estar emocional e bem-estar social. No entanto, sugere-se a maiores estudos 

para confirmar e estender esses resultados (REISSENBERGER et al. 2022). 

 Apesar de não serem encontradas associações entre a presença da HMI e o desempenho 

escolar, sabe-se que condições orais podem afetar negativamente na performance escolar de 

crianças e adolescentes. Por outro lado, apesar de não haver na literatura estudos que descrevam 

diretamente a relação entre HMI e o desempenho escolar, estudo que avaliou a associação entre 

defeitos de desenvolvimento do esmalte, semelhantes a HMI, demonstrou que a presença de 

defeitos pode causar impactos negativos na percepção da criança sobre a saúde bucal e no seu 

desempenho diário, o que pode refletir também no seu desempenho escolar (VARGAS-

FERREIRA e ARDENGHI, 2011). Estudos mostraram que a cárie dentária é uma das doenças 

mais associadas a um menor desempenho acadêmico, enquanto cárie tratada foi associada a um 

melhor desempenho (MOHAMED et al., 2021).  Indivíduos que possuem uma saúde bucal 

considerada como ruim, observa-se associação com menor desempenho escolar e absenteísmo 

(KARAM et al., 2020).  

 Quanto as limitações, por ter se tratado de um estudo de corte transversal a pesquisa foi 

realizada em um único momento da realidade, limitando os resultados ao momento estudado e 

a amostra pesquisada. Outra limitação, refere-se a difícil rotina durante os momentos iniciais 
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da coleta de dados, fato que coincidiu com a pandemia do Novo Corona vírus.  Esse 

contratempo impediu muitos estudantes de participarem da pesquisa por não estarem 

frequentando o seu ambiente escolar. Além disso, a ausência de estudos anteriores limita a 

generalização dos dados. A presença de outros estudos com metodologia semelhante fortalece 

a generalização dos achados para outras populações. Por outro lado, a coleta de dados auto 

relatada através dos questionários respondidos pelos responsáveis e participantes, também é 

considerada importante limitação dessa pesquisa, uma vez que trata-se de dados retrospectivos 

e que dependem da memória dos indivíduos, aumentando o risco de viés. Além disso, sabe-se 

que é muito comum que os participantes superestimem dados positivos e subestimem dados 

negativos. 
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6 CONCLUSÃO 
A hipomineralização molar-incisivo representou um fator associado a maior experiência 

de cárie dentária, necessidade de tratamento restaurador e/ ou de urgência e índice CPOD mais 

alto em escolares de Lagarto, Sergipe, Brasil. No entanto, não foi encontrada associações entre 

a HMI, o desempenho escolar nas disciplinas de português e matemática e qualidade de vida 

segundo o autorrelato. Esses resultados evidenciam a necessidade de estudos com abordagem 

longitudinal que busquem entender de forma mais objetiva a relação entre essas duas variáveis, 

uma vez que, outras condições de saúde bucal tem demonstrado associação com baixo 

desempenho escolar e pior qualidade de vida nessa população. 
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APÊNDICE A 

 

 
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO E CULTURA – MEC 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE – UFS 
COORDENAÇÃO DE PESQUISA – COPES 

 
 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 
 
Prezado (a) senhor (a), 
   Você está sendo convidado(a) a autorizar a participação do seu filho como voluntário, em 
uma pesquisa. Você precisa decidir se autoriza a participação ou não. Por favor, não se apresse 
em tomar a decisão. Leia cuidadosamente o que se segue e pergunte ao responsável pelo estudo 
sobre qualquer dúvida que você tiver. Você será esclarecido(a) em qualquer aspecto que desejar 
e estará livre para participar ou recusar-se. A sua participação é voluntária e a recusa em 
participar não acarretará qualquer penalidade.   
  O risco dessa pesquisa é considerado mínimo, uma vez que envolve apenas o desconforto do 
tempo investido em responder às perguntas do questionário. Estima-se que o preenchimento 
deste questionário dure aproximadamente 10 minutos. 
   A sua participação não é obrigatória, mas se o (a) senhor (a) resolver autorizar a participação 
do seu filho, seu nome, ou qualquer outra identificação, não aparecerá na pesquisa. Apenas as 
informações e os dados, que constam nos questionários, serão usados. Terminada a pesquisa, 
os resultados, que são de minha inteira responsabilidade, estarão à sua disposição, sem qualquer 
despesa.  
  
ESCLARECIMENTOS SOBRE A PESQUISA:    
Título do Projeto: Impacto da hipomineralização molar-incisivo no desempenho escolar de 
crianças de 8 a 10 anos de idade no munícipio de Lagarto, Sergipe, Brasil. 
♦ Pesquisadora Responsável: Letícia Paixão Monteiro (leticia.p.x@hotmail.com). Telefone 
para contato (inclusive ligações a cobrar): (79) 9 9933-0090. 
♦ Informações Gerais: A pesquisa tem como objetivo avaliar o impacto da hipomineralização 
molar-incisivo no desempenho escolar de crianças entre 8 e 10 anos de idade no município de 
Lagarto, Sergipe, Brasil. Além disso, irá determinar a prevalência da hipomineralização molar-
incisivo na amostra;  avaliar o impacto da hipomineralização molar-incisivo no desempenho 
escolar das crianças e na qualidade de vida; determinar o perfil sociodemográfico, a necessidade 
de tratamento e a prevalência de sinais e sintomas orais nas crianças avaliadas. Será aplicado 
um questionário para coleta de dados buscando obtenção de informações socioeconômicos e 
demográficos, intercorrências nos períodos pré, peri e pós-natais, hábitos de higiene bucal, etc; 
aplicação de questionário de qualidade de vida aos participantes e seus respectivos responsáveis 
(CPQ 8-10); Além disso, será realizado exame clínico extra e intrabucal seguido de orientação 
de higiene bucal e distribuição de kits odontológicos com escova dental e dentifrício fluoretado. 
Benefícios: Essa pesquisa não trará benefícios diretos a você. Os benefícios ao participante da 
pesquisa e à população em geral virão de forma indireta após a conclusão da pesquisa, uma vez 
que os resultados contribuirão para melhoria dos serviços odontológicos prestados a pessoas 
com hipomineralização molar-incisivo. 
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Riscos Potenciais: Este estudo apresenta desconforto e risco mínimo para os participantes, já 
que poderá gerar algum incômodo em responder o questionário. Entretanto o mesmo será 
esclarecido dos objetivos do estudo e será garantido o sigilo de todas as informações coletadas. 
Garantia de Sigilo: Todos os resultados fornecidos e obtidos durante a realização desse estudo 
serão mantidos em sigilo. A menos que requerido por lei ou por sua solicitação, somente o 
pesquisador e a equipe do estudo, Comitê de Ética independente e inspetores de agências 
regulamentadoras do governo (quando necessário) terão acesso a suas informações para 
verificar as informações do estudo. Além disso, durante a análise dos dados a identificação do 
participante de pesquisa será preservada com a substituição de seu nome por um número, 
garantindo o anonimato. Apesar disso, você tem assegurado o direito a ressarcimento ou 
indenização no caso de quaisquer danos eventualmente produzidos pela pesquisa.    
Garantia de Acesso: Em qualquer parte do estudo, você terá acesso aos profissionais 
responsáveis pela pesquisa para estabelecimento de eventuais dúvidas e poderá solicitar a 
qualquer momento os dados individuais coletados por este estudo.  
Garantia de Ressarcimento e de Assistência: Não haverá qualquer despesa ou ônus financeiro 
aos participantes de pesquisa, nem estes receberão qualquer vantagem financeira. O participante 
de pesquisa receberá assistência integral e imediata da coordenadora da pesquisa, de forma 
gratuita, bem como terá tem assegurado o direito a ressarcimento ou indenização no caso de 
quaisquer danos eventualmente produzidos pela pesquisa.   
Eu _______________________________________________ aceito a participação do meu 
filho de forma voluntária na pesquisa intitulada "Impacto da hipomineraização molar-
incisivo no desempenho escolar de crianças de 8 a 10 anos de idade no município de 
Lagarto, Sergipe, Brasil”. 
 
ASSINATURA DO RESPONSÁVEL 
 
 
 
   ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSÁVEL 

 
     Se você tiver alguma consideração ou dúvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com: Comitê de Ética 
em Pesquisa – Universidade Federal de Sergipe – Campus Prof. João Cardoso Nascimento, Rua Cláudio Batista, 
s/n, Cidade Nova, Aracaju/SE, CEP 
49060-108.  
Web: 
http://cep.ufs.br/pagina/2160  
Telefone (79) 3194-7208.  
   O Comitê de Ética em Pesquisa é um colegiado interdisciplinar e independente, de relevância pública, de caráter 
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 padrões éticos (Resolução CNS 
nº 466 de 2012). 
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE – UFS 
COORDENAÇÃO DE PESQUISA – COPES 

 
Termo de Assentimento Livre e Esclarecido 

Você está sendo convidado para participar da pesquisa (Condições de Saúde Bucal 
e Impacto na Qualidade de Vida em Escolares entre 8 e 10 Anos de Idade do Município de 
Lagarto, Sergipe, Brasil). Seus pais permitiram que você participe. Queremos saber como está 
a saúde da sua boca. As crianças que irão participar dessa pesquisa têm entre 8 e 10 anos de 
idade. Você não precisa participar da pesquisa se não quiser, é um direito seu, não terá nenhum 
problema se desistir. 

A pesquisa será feita na escola em que você estuda, onde as crianças serão avaliadas 
(olhar a boca e responder um questionário). Para isso, serão usados espelho de boca, sonda 
recomendada pela Organização Mundial de Saúde, pinça clínica, gaze e roletes de algodão 
estéreis. O uso deles é considerado seguro e sem dor, não causando risco ou prejuízo a você. 
Talvez você se sinta incomodado (a) com a realização do exame clínico bucal. Caso aconteça 
algo errado, você pode nos procurar. Pesquisadora Responsável: Profa. Dra. Natália Silva 
Andrade. Telefone para contato (inclusive ligações a cobrar): (86) 99935 3585. 

Caso você participe, terá como benefício orientação de higiene bucal, recebimento 
de kit para higiene bucal e aplicação tópica de flúor. Ninguém saberá que você está participando 
da pesquisa, pois não falaremos a outras pessoas, nem daremos a estranhos as informações que 
você nos der.  

Os resultados da pesquisa vão ser publicados, mas sem identificar as crianças que 
participaram da pesquisa. Se você tiver alguma dúvida, você pode me perguntar. 

  
 
Eu ___________________________________ aceito participar da pesquisa “Condições de Saúde Bucal e 

Impacto na Qualidade de Vida em Escolares entre 8 e 10 Anos de Idade do Município de Lagarto, Sergipe, Brasil”, 

que tem o objetivo avaliar como está a saúde da boca de crianças. 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 “não” e 

desistir que ninguém vai ficar furioso. Os pesquisadores tiraram minhas dúvidas e conversaram com os meus 

responsáveis. Recebi uma cópia deste termo de assentimento, li e concordo em participar da pesquisa. 

Lagarto, ____de _________de __________. 

 

                                         ___________________________________________ 

Assinatura da criança 

 
 
 
 
 
 
 

APÊNDICE C 



 

 

 
MINISTÉRIO DA EDUCAÇÃO E CULTURA – MEC 

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE - UFS 
Coordenação de Pesquisa – COPES 

 
INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS 

Questionário Nº ____________ Data _______/ _______/ ________ 
 
DADOS DO RESPONSÁVEL 
Quem é o responsável pelo preenchimento do questionário? 0. Mãe 1. Pai   
3. Outro (Quem?) _______________________  
Profissão do responsável: _____________________________   
Idade do responsável: ______________   
Renda familiar (salários mínimos): 1  2 3 4 5 6  ≥7 
Escolaridade do responsável (anos de estudo formal): 
_______________________________________ 
Estado civil do responsável: 0. Casado/ união estável      1. Solteiro  2. Viúvo   3. 
Divorciado 
Situação de emprego: 0. Empregado  1. Desempregado 3. Outro 
_____________________ 
Número de pessoas vivendo no mesmo domicílio com a criança: 
______________________________ 
Tipo de domicílio: 0. Próprio 1. Alugado/ cedido  
Número de cômodos do domicílio: ___________ 
Água do domicílio é de abastecimento público? 0. Sim 1. Não  2. Não sabe 
  3. Não reside em Lagarto 
DADOS DA CRIANÇA 
Sexo da criança: 0. Masc 1. Fem  
 
 Data de Nascimento: _____/_____/_____     Idade:_________ 
Raça: 0. Branca 1. Amarela/ Indígena  2. Negra/ Parda  3. Outra 
Tipo de escola: 0. Particular   1. Pública municipal  2. Pública estadual 
Nome  da 
escola:____________________________________________________________________ 
Série em que a criança estuda: 
_______________________________________________________   
HISTÓRIA MÉDICA 
A criança tem algum problema de saúde? 1. Sim 0. Não 
Se sim, 
qual(is)?____________________________________________________________________
__ 
A criança faz uso contínuo de medicações? 1. Sim 0. Não 
Quais medicações? 
___________________________________________________________________ 
A mãe teve alguma doença ou usou algum medicamento durante a gestação da criança? 
1. Sim       0. Não  Se sim, 
qual?___________________________________________________________________ 
Realizou pré-natal: 0. Sim 1. Não   
Se sim, número de consultas do pré-natal: __________ 
Tipo de parto: 0. Normal   1. Cesariana      



 

 

Peso ao nascer: ____________________________________  
Nascimento: 0. de acordo com a data provável do parto   1. antes da data provável do 
parto  2. depois da data provável do parto 
Teve problemas/ intercorrências durante o parto? 1. Sim 0. Não  
Se sim, 
qual(is)?____________________________________________________________________
__ 
A criança teve problemas de saúde/ intercorrências após o parto? 1. Sim 0. Não  
Se sim, 
qual(is)?____________________________________________________________________
__ 
Tipo de Aleitamento: 1. Aleitamento totalmente artificial 2. Aleitamento materno parcial 
3. Aleitamento materno exclusivo  
Duração (em meses): __________________________________ 
A crianças teve alguma doença durante os três primeiros anos de vida? 1. Sim 0. 
Não 
Se sim, 
qual(is)?____________________________________________________________________
__ 
Criança tem alguma alergia? 1. Sim 0. Não  
Qual? 
___________________________________________________________________________
____ 
Criança fez uso de antibióticos nos três primeiros anos de vida? 1. Sim 0. Não 
Se sim, 
qual?___________________________________________________________________ 
 
HISTÓRICO ODONTOLÓGICO 
Criança já foi ao dentista? 1. Sim   0. Não  Se sim: 
Com qual idade?________________ Por qual motivo? 
_______________________________________ 
Há quanto tempo? 0. Menos de seis meses 1. Entre dois anos e seis meses   2. Mais de dois 
anos    
Onde a criança foi atendida? 0. Unidade Básica de Saúde  1. Centro de 
Especialidades Odontológicas  2. Hospital Público 3. Consultório Particular
 4. Cursos/ Universidades 
Comportamento da criança durante o tratamento odontológico: 0. Colaborou 
completamente 1. Colaborou parcialmente  2. Chorou só no início do 
atendimento 3. Chorou durante todo o atendimento 4. Foi necessária contenção 5. Foi 
encaminhado para tratamento sob anestesia geral 
Que tipo de tratamento realizou? 
________________________________________________________ 
Já sofreu traumatismo dentário? 1. Sim 0. Não 
Se sim, descreva em mais detalhes (Onde – qual dente; Quando – há quanto tempo e; 
Como?): 
___________________________________________________________________________
__________ 
Procurou atendimento médico ou odontológico após o traumatismo? 1. Sim 0. Não 
Já teve dor de dente? 1. Sim 0. Não 
 



 

 

HÁBITOS DE HIGIENE BUCAL 
Com que idade a criança começou a fazer a higiene bucal? 0. Antes do nascimento do 
primeiro dente1. Após nascimento do primeiro dente (Idade em meses ________)  
Número de escovações diárias ___________ 
 Quem realiza a escovação?_______________________ 
Usa pasta de dente com flúor? 1. Sim  0. Não   
Usa fio dental? 1. Sim  0. Não 
Usa algum tipo de enxaguante bucal (bochecho)? 1. Sim 0. Não 
Apresenta ou apresentou algum desses hábitos? 1. Chupar de dedo 2. Chupar de 
chupetas  
3. Ranger os dentes 4. Coloca a língua entre os dentes 5. Morder objetos (lápis/ caneta)
  
6. Respirar pela boca 7. Onicofagia: roer unhas  8. Outros:____________________ 
Como o responsável classifica a saúde bucal da criança: 1. Péssima 2. Regular 3. 
Nem boa/ nem ruim  4. Boa  5. Excelente 
 Qual a principal dificuldade para manter a saúde bucal da criança? 
___________________________________________________________________________
__________ 
Ingestão de guloseimas ou doces: 1. Todos os dias da semana       2. Três a cinco vezes por 
semana   3. Nos finais de semana     4. Raramente          5.Não ingere 



 

 

APÊNDICE D 
FICHA CLÍNICA DA CRIANÇA No. ______ 

 
Data do exame _____/____/____     
Idade (em anos): ________________ 
Sexo: 0. Masculino 1. Feminino  Série: _________________________ 
Nome da Escola: 
_______________________________________________________________ 
 
EXAME CLÍNICO  
 
 
DENTES LIMPOS, SECOS E BEM ILUMINADOS. Circular de vermelho a superfície 
cavitada a ser restaurada. Os dentes que apresentarem restaurações satisfatórias, 
preencher a superfície restaurada em azul. Dentes com exodontia indicada, passar um 
traço vermelho. Quando as exodontias já tiverem sido executadas por outro profissional, 
fazer um X em azul sobre o dente. 

 
ÍNDICE CPO-D/ceo-d – EXPERIÊNCIA DE CÁRIE: 1.(    ) Sim  0.(    ) Não 
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CÓDIGOS: (0)hígido; (1) lesão de cárie cavitada em esmalte; (2) lesão de cárie cavitada em 
dentina; (3) lesão de cárie cavitada em polpa; (4) dente restaurado com cárie; (5) dente 
restaurado sem cárie; (6) dente perdido devido à cárie; (7) dente perdido por outras razões; (8) 
selante em fissura; (9) prótese ou coroa; (10) dente não-erupcionado; (99) não registrado; (T) 
trauma. 
 
ceo-d______      c [     ]     e [     ]    o [     ]                     
CPO-D _____     C [     ]    P [     ]   O [     ]                     
 NECESSIDADE DE TRATAMENTO: 1.(    ) Sim  0.(    ) Não 
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CÓDIGOS: (0) Sem necessidade; (1) Restaurar 1 superfície; (2) Restaurar 2 ou mais 
superfícies; (3) Coroa; (4) Faceta estética; (5) Tratamento pulpar + restauração; (6) Extração; 
(7) Controle de mancha branca; (8) Selante; (99) Sem informação 
 
URGÊNCIA COM NECESSIDADE DE INTERVAÇÃO OU ENCAMINHAMENTO 
____________________ 
CÓDIGOS: 0 = Sem necessidade de tratamento; 1 = Necessidade de tratamento preventivo ou 
de rotina; 
2 = Tratamento imediato incluindo remoção de tecido; 3 = Tratamento imediato (de urgência) 
necessário devido à dor ou infecção dentária ou de origem bucal; 4 = Referenciado para 
avaliação minuciosa ou tratamento médico/odontológico (condição sistêmica) 
 
HIPOMINERALIZAÇÃO MOLAR-INCISIVO 1.(    ) Sim   0.(    ) Não 
- Dentes com MIH 0. (   ) Não 1. (  ) Só molar 2. (  ) Molar e incisivo  
- Nº de dentes com MIH ______; Nº de incisivos com MIH ______; Nº de molares com MIH 
______ 
 
SINAIS DA MIH 
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 (0) Sem sinal de MIH; (1) opacidade demarcada branca ou bege; (2) opacidade demarcada 
amarela ou acastanhada; (3) desintegração pós-eruptiva do esmalte; (4) restaurações atípicas 
(nas margens da restauração verifica-se alteração da opacidade); (5) cárie atípica (nas 
margens da cavidade de cárie observa-se alteração da opacidade) (6) ausência de primeiros 
molares permanentes em dentições com baixa atividade de cárie associados aos outros fatores 
mencionados; (7) não pode ser classificado 
 
SEVERIDADE DA MIH: 0. (    ) sem MIH    1. (    ) leve   2. (    ) moderada    3. (    ) severa 
17 16 15/55 14/54 13/53 12/52 11/51 21/61 22/62 23/63 24/64 25/65 26 27 

              
              
47 46 45/85 44/84 43/83 42/82 41/81 31/71 32/72 33/73 34/74 35/75 36 37 

(0) Sem MIH; (1) leve (dentes que apresentarem opacidades demarcadas sem a necessidade de 
tratamento); (2) moderada (lesões em dentes com esmalte áspero ou fraturado); (3) grave 
(lesões associadas à perda de estrutura dental afetando tanto o esmalte e quanto a dentina, 
substituição de tecidos duros com restaurações atípicas e dentes extraídos devido à 
hipomineralização). 
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ANEXO A- COMITÊ DE ÉTICA 
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ANEXO B – DECLARAÇÃO  

 
 


