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RESUMO

Hipomineralizagdo molar-incisivo e desempenho escolar de criancas de 8 a 10 anos de idade
em Lagarto, Sergipe, Brasil, Leticia Paixdo Monteiro, Lagarto, Sergipe, Brasil, 2022.

Dentes afetados por hipomineralizagdo molar-incisivo (HMI) podem apresentar alteragdes
estéticas e funcionais devido a presenga de opacidades demarcadas de diversas cores ¢
tamanhos, aumento do risco de ruptura pos-eruptiva do esmalte, maior suscetibilidade a lesoes
cariosas e hipersensibilidade dentinaria. Como a satde bucal pode refletir o estado geral de
saude dos individuos, alteracdes bucais que causam dor tém sido associadas ao pior
desempenho escolar e ao aumento do absenteismo. Assim, o objetivo deste estudo foi avaliar o
impacto da HMI no desempenho escolar de criancas de 8 a 10 anos matriculadas em escolas
publicas e privadas do municipio de Lagarto, Sergipe, Brasil. Trata-se de um estudo
observacional e transversal. As caracteristicas socioecondmicas e demograficas da amostra
foram coletadas por meio de questionario aplicado aos responsaveis legais das criangas. Foi
realizado exame clinico odontoldgico para diagnostico de carie, utilizando o indice de dentes
cariados, perdidos e obturados (ceod/CPOD) e HMI, de acordo com os critérios diagnosticos
da Academia Europeia de Odontopediatria (EAPD). Além disso, a adaptagao brasileira do Child
Perceptions Questionnaire (CPQ) versdo curta foi aplicada as criancas e seu desempenho
quantitativo nas disciplinas do ensino basico, portugués e matematica, foi analisado com dados
obtidos diretamente nas escolas. A amostra final foi composta por 330 criangas, sendo 176
(53,3%) do sexo feminino e média de idade de 8,92 anos. A prevaléncia de HMI foi de 18,2%,
com niveis de gravidade divididos em leve (13,7%), moderado (2,1%) e grave (2,4%). Houve
associacdao significativa entre experiéncia de carie e gravidade da HMI (p = 0,035). A
comparacao dos valores do CPOD mostrou que as criangas com HMI apresentaram valores de
indice mais elevados (p = 0,018), assim como as criangas com graus mais graves de HMI (p <
0,001). Nao foram encontradas associagdes significativas entre varidveis de desempenho
escolar e HMI. Concluiu-se que a HMI ndo esteve associada ao desempenho escolar na amostra,
mas esteve associada a experiéncia de carie em escolares

Palavras-chaves: Saude bucal; Hipomineralizacao dentaria; Desempenho escolar;
Epidemiologia.




ABSTRACT

Molar-Incisor Hypomineralization and School Performance of Children Aged 8 to 10 Years in
Lagarto, Sergipe, Brazil. Leticia Paixdo 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 INTRODUCAO E REVISAO DE LITERATURA

A hipomineralizagdo molar-incisivo (HMI) caracteriza-se como um defeito de
etiologia multifatorial que afeta entre um e quatro primeiros molares permanentes,
frequentemente associada a alteragdes nos incisivos (GHANIM et al., 2015; WEERHEIIM et
al., 2004). Essa condi¢do corresponde a um defeito qualitativo do esmalte dentario.
Clinicamente, observam-se opacidades demarcadas maiores que 1 mm de diametro, com
coloragdo variando de branca a amarela ou amarronzada, aparéncia de esmalte poroso ou
friavel e limites bem definidos (GHANIM et al., 2017). No momento da erupgdo, o esmalte
defeituoso apresenta espessura adequada, entretanto pode ocorrer uma desintegragdo pods-
eruptiva da estrutura dentaria, como resultado da ag¢do das forcas mastigatérias
(GLODKOWSKA, EMERICH., 2019).

Estudos de revisdo sistematica, enfatizaram que a prevaléncia mundial da HMI ¢ alta
e sofre grande variabilidade de acordo com o local de realizacdo da pesquisa (SLUKA et al.,
2024; LOPES et al., 2021; LOPES et al., 2021; ZHAO et al., 2018). Uma revisao sistematica
de 99 estudos, que utilizaram os critérios de diagndstico de HMI definidos pela Academia
Europeia de Odontopediatria (EAPD), mostrou prevaléncias que variaram entre 1,2%, na
india, e 40,5%, na Aréabia Saudita (LOPES et al., 2021). No Brasil, os relatos indicaram uma
variac¢ao de 2,5% em Sao Luis, Maranhao, a 28,7% em Petropolis, Rio de Janeiro, com uma
prevaléncia média de 19,9% (RODRIGUES et al., 2015; REIS et al., 2021; ZHAO et al.,
2018).

Dentes acometidos pela HMI podem apresentar alteragdes estéticas e funcionais, como
maior susceptibilidade a lesdes de carie e hipersensibilidade dentaria, que nos individuos
acometidos podem representar problemas clinicos significativos e de dificil manejo. O grau
de hipersensibilidade e de severidade da HMI pode afetar negativamente a qualidade de vida
de criangas (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 a0 maior acimulo de biofilme dentario e a inflamagao gengival (TURKMEN,
0OZUKOC, 2022).

A literatura tem evidenciado que doengas bucais desencadeadoras de sintomatologia
dolorosa foram associadas negativamente ao desempenho escolar e absenteismo, uma vez que
h4 evidente conexdo entre saide bucal e geral (RUFF ef al., 2019). No entanto, diversas

questdes permanecem em aberto para o entendimento do papel da satde bucal na educagdo.
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No atual cendrio, defeitos de desenvolvimento do esmalte dentario estdo associados a presenca
de sintomas bucais em criancas (CARNEIRO et al., 2020; RUFF et al., 2019) e a HMI ao
impacto negativo na qualidade de vida, com consequéncias ainda maiores quando na presenca
de carie dentaria e hipersensibilidade (JOSHI et al., 2021; MICHAELIS et al., 2021).
Adicionalmente, estudos que avaliam a Qualidade de Vida Relacionada a Satde Bucal
(QVRSB) e o desempenho escolar demonstraram que, quando QVRSB ¢ afetada, observa-se
associacdo com baixo desempenho escolar e o aumento do absenteismo (CARDOSO et al.,
2023).

Por outro lado, em nossa busca na literatura, ndo encontramos estudos publicados que
tivessem avaliado o impacto da HMI no desempenho escolar. Ademais, nos estudos existentes
avaliando outras condi¢des de saude bucal, ndo ha um consenso claro sobre essa tematica.
Estudos que avaliam a QVRSB podem melhorar a interacdo e comunicagao entre criangas em
idade escolar, responsaveis, pesquisadores e profissionais, resultando em importantes
beneficios para os individuos (BORGES et al., 2017). Dessa forma, a realizagdo de estudos
que busquem entender a relagdao entre essas duas variaveis poderiam viabilizar a adogao de
medidas de promocgao e prevengdo em saude bucal, reduzindo a influéncia desta sobre a

educacao.
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1.1 REVISAO DE LITERATURA

1.1.1 HIPOMINERALIZACAO MOLAR-INCISIVO

A HMI corresponde a um defeito de desenvolvimento do esmalte dentario que afeta
entre 1 e 4 primeiros molares permanentes, frequentemente associado a alteragdes nos
incisivos permanentes, sendo descrita pela 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 os segundos molares
deciduos, como na condi¢do definida como hipomineralizacdo de molares deciduos (HMD)
(LIMA et al., 2015; GAROT et al., 2018).

Segundo Elfrink e colaboradores (2012), criancas diagnosticadas com a HMD),
precisam ser acompanhadas durante o momento da erupcdo dos primeiros molares e incisivos
permanentes, uma vez que possuem risco aumentado para a HMI. Para mais, Quintero e
colaboradores (2022), reforca os achados anteriormente citados, concluindo que existe uma
nitida associagdo entre a gravidade da HMD e HMI.

A Academia Europeia de Odontopediatria (EAPD), relata que a prevaléncia da HMI
tem se sido bastante varidvel, esse achado vem sendo justificado através de dados baseados na
literatura atual. Em estudo realizado com criangas brasileiras, em Petropolis no Rio de Janeiro,
a prevaléncia encontrada para HMI foi de 28,7% (REIS et al., 2021), na Paraiba de 10,8%
(FREITAS FERNANDES et al. 2021), em Sao Luis no Maranhao de 2,5% (RODRIGUES, F.
C. N. et al., 2015) e por fim, em Teresina no Piaui com prevaléncia de 18,4% (DE LIMA et
al., 2015). Segundo Da Silva e colaboradores (2021), no Brasil, a HMI possui uma prevaléncia
de 13,48%.

Acredita-se que a etiologia da HMI seja multifatorial (SILVA ef al., 2016), uma vez
que tanto fatores genéticos, quanto sistémicos e ambientais tém sido associados a essa
condicdo (SERNA et al., 2016; VIEIRA, KUP, 2016; VIEIRA, 2019). Em uma revisao
sistematica, as doengas da primeira infincia como febre, asma e pneumonia, foram associadas
a HMI em diversos estudos (SILVA ef al., 2016). Segundo Dourado e colaboradores (2020),
a diabetes gestacional e o sofrimento fetal agudo também mostraram associagdo com esse
defeito. Ademais, um estudo recente afirmou pela primeira vez que a ictericia logo apds o
nascimento, também pode ser considerada como um fator desencadeador da HMI
(ALHOWAISH et al. 2021). Doengas respiratorias desencadeadoras de hipoventilagdo, como

no caso da asma, podem causar alteragcdo dos niveis normais de oxigénio e acidose respiratoria,
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afetando o pH da matriz do esmalte dentario, dificultando a agdo de enzimas proteoliticas e o
desenvolvimento dos cristais de hidroxiapatita (BUTERA et al., 2021).

Clinicamente, nas lesdes de HMI, sdao observadas opacidades demarcadas maiores que
1 mm de didmetro com coloragao variando de branca, amarela a amarronzada (GHANIM et al.,
2017). No momento da erupcdo, o esmalte defeituoso possui uma espessura adequada,
caracterizando-se assim por um defeito qualitativo do esmalte dentario (GLODKOWSKA et
al., 2019). Além disso, € possivel observar um limite claramente definido entre o esmalte
saudavel e o hipomineralizado. Em outros casos de HMI, ainda pode ser notada a presenga de
restauragoes atipicas, que frequentemente se estendem para face vestibular e palatina/lingual,
sendo associada a opacidades nas suas margens (GHANIM et al., 2017).

Estudos relatam que esta condicdo ocorre devido a uma redugdo dos componentes
organicos do esmalte e por uma possivel alteracao na sua mineralizagcdo. Como resultado, pode
ocorrer a desintegracao pds-eruptiva do esmalte apds a erupgao dentaria, como efeito das forgas
mastigatorias (ALMULHIM et al., 2021; GLODKOWSKA et al, 2019). Uma anilise
histologica utilizada para comparar dentes com HMI e sem esse defeito de esmalte, mostrou
um maior conteudo proteico em dentes afetados pela HMI, além disso, percebeu-se maior
quantidade de albumina sérica, alfa-1-antitripsina, colageno tipo I, ameloblastina e antitrombina
ITII. A incorporagdo desses componentes aos cristais de hidroxiapatita parece inibir o seu
crescimento, resultando em um esmalte defeituoso com propriedades mecanicas reduzidas
(FARAH et al., 2010).

Individuos com HMI relatam hipersensibilidade dos elementos dentarios afetados,
progressao muito mais rapida da doencga cérie, comprometimento da fungdo mastigatoria, além
de problemas estéticos (RAO et al., 2016). Além de que, criancas com HMI precisam ser
diagnosticadas precocemente em decorréncia do aumento do risco de carie, problemas de
manejo de comportamento e a redu¢do acentuada nas propriedades mecanicas do esmalte,
podendo levar a falhas nos tratamentos implementados (RAJIC et al., 2021).

Por outro lado, se faz necesséario o diagnostico diferencial deste defeito com outros
semelhantes, como a fluorose, a hipoplasia de esmalte e a amelogénese imperfeita. A fluorose
¢ caracterizada por opacidades difusas induzidas pela ingestdo de flior durante o
desenvolvimento do esmalte dentario. Nesse defeito, nao ha um limite 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 ¢ considerada um defeito quantitativo do esmalte
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dentario, apresentando espessura reduzida, grande variacdo no numero de dentes afetados e
com margens lisas e regulares, indicando falta de esmalte j& 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 histdrico familiar pode ajudar no diagnostico diferencial (GHANIM
etal. 2017).

Para o tratamento desta condi¢do, ndo se deve levar em consideragdo o fator ao qual
desencadeou esse defeito de desenvolvimento dentério, uma vez que se deve presar pela
remo¢ao de todo esmalte dentario e dentina afetados (SUNDFELD et al., 2020). A decisao
pelo tratamento dos dentes afetados deve ser pautada no grau de severidade, entretanto o
tratamento imediato e o acompanhamento dos individuos diagnosticados com esse defeito tém
sido as principais recomendacdes para limitacdo de danos na HMI (RESENDE, FAVRETTO,
2019; KYLYNC ef al. 2020).

Dessa forma, esse defeito tem sido grande desafio na pratica clinica, pelas suas
consequéncias € na decisao do tratamento (SILVA ELLER et al., 2021), sendo necessario
ressaltar ainda que multiplos sdo os tratamentos disponiveis para tratar esse defeito de
desenvolvimento de esmalte dentédrio, entre eles o uso de pasta de arginina, vernizes

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

1.1.2 QUALIDADE DE VIDA E HIPOMINERALIZACAO MOLAR-INCISIVO

Durante a infancia e pré-adolescéncia, a ocorréncia de determinadas condi¢des ou
doengas relacionadas a saide bucal podem desencadear um impacto negativo sobre o bem-
estar fisico, social e psicologico, prejudicando atividades diarias e a vida de criangas e seus
familiares (GARCiA—PEREZ et al., 2017; SISCHO, BRODER, 2011). Essas condi¢des
podem causar dor, desconforto e alteragdes de comportamento para a crianga, como medo ¢
ansiedade (SISCHO, BRODER, 2011; RUFF et al., 2019).

QVRSB ¢ um conceito multidimensional que reflete a satisfacdo do individuo em
relacdo a sua saude bucal. Ele considera ndo apenas as condi¢des clinicas, mas também
experiéncias psicologicas e sociocomportamentais e consequéncias do estado de saude bucal
dos individuos (GARCIA-PEREZ et al., 2017). A avaliagio da QVRSB ¢ uma importante
ferramenta de saude, tanto na avaliagcdo clinica tradicional como em pesquisas em satde

(SISCHO, BRODER, 2011). Doencas que acometem a cavidade oral, como a carie dentaria e
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a HMI, possuem uma influéncia severa na QVRSB em criancas de 7 a 10 anos, segundo estudo
realizado em uma clinica odontologica pediatrica, na Alemanha, com 528 criangas. Foi
observado ainda quem em criangas com HMI, houve maiores pontuacdes no questionario
Child Perceptions Questionnaire (CPQ), indicando assim maior impacto negativo sobre a
qualidade de vida dessas criangas (MICHAELIS et al., 2021).

Dantas-neta e colaboradores (2016), avaliaram o impacto da HMI na QVRSB de 594
escolares na faixa etaria de 11 e 14 anos na cidade de Teresina, Brasil. Os autores concluiram
que ter HMI severa foi associado a um impacto negativo nos dominios dos sintomas orais e
limitagdo funcional de questionario de autopercep¢ao da qualidade de vida (CPQ) comparado
a escolares sem HMI. Sugere-se que ha uma melhora significativa na QVRSB e satisfacao
estética em individuos com HMI submetidos a tratamentos minimamente invasivos nas
opacidades demarcadas dos dentes incisivos (HASMUN et al., 2018). Estudo realizado sobre
a percepgao estética e HMI em escolares de 8 a 12 anos de Araraquara, Brasil, verificou que
as percepgoes de descoloracdo dos dentes foram afetadas negativamente pela HMI em

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

1.1.3 IMPACTO DE CONDICOES ORAIS NO DESEMPENHO ESCOLAR

Individuos que apresentam saude bucal afetada de maneira negativa, possuem relagao
desfavoravel com o desempenho escolar e a frequéncia escolar segundo revisao sistematica
realizada (RUFF et al., 2019), este fato se manteve comprovado na ultima década nos Estados
Unidos (GUARNIZO-HERRENO et al., 2019). Além disso, em escolas com maior
prevaléncia de caries nao tratadas, os alunos tiveram um pior desempenho escolar,
demonstrando ainda que a associag¢ao entre caries nao tratadas e desempenho escolar, foi mais
pronunciada nas escolas que ndo obtinham programas com foco em satide 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 autopercep¢do de
saude das criancas observadas.

Criangas afetadas com no minimo um problema dentério, sdo mais propensas a perder
pelo menos um dia escolar e assim possuirem impacto negativo na sua performance. Além do
mais, criangas com saude bucal avaliadas como ruim ou regular obtiveram cerca de 80% mais
chances de possuirem problemas escolares, e por esta razao estavam mais propensas a faltar

mais de trés dias escolares ou mais de seis dias (GUARNIZO-HERRENO et al., 2019).
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Ademais, segundo Karam e colaboradores (2021), condigdes de satde bucal estao
associadas ao desempenho escolar e absenteismo. Condigdes orais como lesdes de carie,
mesmo quando tratadas, apresentaram risco para um baixo rendimento escolar (PAULA et al.,
2016). Mohamed e colaboradores (2022) em seu estudo afirmaram que lesdes de carie
afetando a dentina estdo intimamente ligadas ao baixo desempenho escolar, enquanto as lesoes
tratadas ndo demonstraram associagao.

Em contrapartida, Almeida e colaboradores (2018), relataram ndo ter encontrado
associagdes claras entre aspectos da saude bucal e o desempenho escolar. No entanto, a forma
de avaliacdo da performance escolar dos individuos neste estudo foi bastante questionada, uma
vez que a capacidade estatistica para que associa¢des fossem realizadas pode ter sido reduzida.
Tendo isso em vista, uma forma genuina de buscar associagdes entre condi¢cdes de satide bucal
e o desempenho escolar, € através da utilizagdo de fontes do registro escolar da crianga como
a frequéncia escolar (REBELO et al., 2019).

Desta forma, achados destacam ainda a necessidade de politicas amplas para toda a
populagdo e abordagens integradas para promover o desenvolvimento infantil e reduzir os
déficits académicos que incluem, entre outros componentes, iniciativas para melhorar a saude
bucal por meio de estratégias de prevengao e acesso ao tratamento (GUARNIZO-HERRENO
etal., 2019).

Se faz necessario ainda, mais estudos longitudinais que associem varidveis
relacionadas a saude bucal de criancas e jovens com condi¢des educacionais, para que seja
entendido o papel entre essas, uma vez que multiplas questoes ainda permanecem em aberto.
Além disso, medidas de saude publica ja disponiveis devem ser utilizadas para que esse
panorama seja alterado, sendo a educagado favorecida por meio desta, uma vez que tais medidas
podem facilitar a conclusdao do ensino fundamental daqueles individuos que sdo acometidos
por fatores perturbadores da saude 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 hipomineraliza¢gdo molar-incisivo no desempenho escolar de criancas
entre 8 e 10 anos de idade no municipio de Lagarto, Sergipe, Brasil.

2.2 Especificos

v Descrever socioecondmico e demograficamente a amostra;

<

Verificar a prevaléncia da hipomineralizagdo molar-incisivo na amostra;

v Observar fatores associados (historia médica, carie e autorrelato de hipersensibilidade)
a hipomineraliza¢do molar-incisivo;

v' Avaliar o impacto da hipomineraliza¢gdo molar-incisivo no desempenho escolar € na

qualidade de vida das criangas;
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3 CASUISTICA E METODOS

3.1 Consideracgoes éticas

A presente pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Sergipe (UFS) (protocolo n® 4.171.801). Os responsaveis 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 as diretrizes da Resolugao 466/12
e 510/16 do Conselho Nacional de Satide do Ministério da Satide (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 hipomineralizagdo molar-incisivo no desempenho
escolar de criangas entre 8 ¢ 10 anos de idade matriculadas em escolas do municipio de

Lagarto, Sergipe, Brasil.

3.3 Populag¢ao e amostra

A populagdao do estudo foi constituida por escolares com idade entre 8 ¢ 10 anos,
matriculados em instituigdes publicas e privadas de ensino do municipio de Lagarto, Sergipe,
Brasil. Lagarto ¢ um municipio da regido do estado de Sergipe, localizado na regido nordeste
do Brasil e possui populagdo estimada de 106.015, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE, 2021) (http://www.ibge.gov.br, acessado em 07.10.2021). Segundo dados
do censo escolar da educacao basica 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 célculo
utilizando o software Epi-info, no médulo STATCALC, versdo 7.0, pela féormula: n =
[EDFF*Np(1-p)]/ [(d2/Z21-0/2*(N-1)+p*(1-p)] , ajustada por um fator de corre¢do (EDFF)

para desenho do estudo de 1.2, onde N ¢ a populacdo (5.798). Considerou-se intervalo de
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confianca de 95% (z21-a/2 = 1,96) e limite de confianca (d) de 5,0%. Considerou-se a
propor¢ao (p) de 18,4% (prevaléncia de HMI determinada no estudo de LIMA et al., 2015).
Assim, obteve-se amostra de 267 escolares. Foi acrescido 10% para minimizar as possiveis
perdas durante o estudo, entdo a amostra final ideal para este estudo sera de 294 criangas. Para
assegurar representatividade, a amostra foi estratificada proporcionalmente ao nimero de
escolares de acordo com as seis regides geograficas do municipio (a sede € caracterizada como
Regido 1 e as demais regides estao espalhadas pelos mais de 100 povoados do municipio) € o
tipo de instituicdo (publica e privada), com base nos dados fornecidos pela Secretaria

Municipal de Educagdo de Lagarto, Sergipe, Brasil.

3.4 Critérios de Elegibilidade

Foram incluidas criangas na faixa etdria de 8 a 10 anos de idade na data de realizagao
do exame clinico e que permitiram a realizagdo do exame da cavidade bucal, cujos
responsaveis legais aceitaram participar do estudo. Foram considerados ndo-elegiveis os
escolares nos quais suas condi¢des inviabilizaram a realizagao do exame clinico, e/ ou aqueles
cujos responsaveis nao autorizaram a participacdo no estudo e/ ou aqueles que utilizavam
aparelho ortodontico fixo. Além disso, foram ainda excluidos da pesquisa os individuos com
alguma deficiéncia, que os impossibilitassem de responder aos questiondrios

sociodemograficos 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 criangas 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 execucdo dos procedimentos do exame clinico e obtengao
de indice Kappa inter e intraexaminador. Essas crian¢as ndo serdo incluidas na amostra final.
O exercicio de calibragdao dos examinadores se deu em dois momentos: a) tedrico — estudo de
banco de imagens com classificacdo dos indices a serem analisados durante o estudo; e b)
pratico — exames clinicos presenciais durante o estudo piloto. Durante a etapa tedrica, o
pesquisador principal foi considerado o padrao-ouro e os demais examinadores passaram para
etapa pratica apds obtengdo de indice Kappa > 0,60 (WHO, 2013). Os indices Kappa dos dois

examinadores estdo descritos no quadro 1.
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Quadro 1 - Resultados do exercicio de calibragao.

EXAMINADOR 1 EXAMINADOR 2
Kappa Kappa Kappa . Kappa.

. . . . . . interexamina

intraexaminador | interexaminador | intraexaminador dor
Indice de 0,716 0,781 0,710 0,781
Carie
Indice de
hipomineraliz 0,924 0,739 0,924 0,739
acao molar-
incisivo

A coleta de dados foi realizada em trés momentos: 1) envio do questiondrio para
obtencdo de dados socioeconomicos e demograficos, intercorréncias nos periodos pré, peri e
poOs-natais, habitos de higiene bucal, etc. aos responsaveis junto ao TCLE; 2) aplicagdo de
questiondrio de qualidade de vida aos participantes (CPQ 8-10) e exame clinico extra e
intrabucal seguido de orientacdo de higiene bucal e distribuicdo de kits odontologicos com
escova dental e dentifricio fluoretado; e 3) analise do desempenho escolar através das
informagdes obtidas na propria escola pelo boletim escolar.

3.5.1 Questionario socioeconomico e demografico, de historia médica e habitos
relacionados a saude bucal

As caracteristicas socioecondmicas ¢ demograficas da amostra foram coletadas por
meio de entrevista aos responsaveis legais dos participantes da pesquisa com auxilio de
questionario desenvolvido exclusivamente para este estudo, contendo informagdes sobre sexo,
idade, renda familiar mensal (em salarios minimos), escolaridade dos responsaveis (em anos
de estudo), idade dos responsaveis, situacdo de emprego (empregado ou desempregado) e
habitos de higiene bucal. Na historia médica, foi investigado intercorréncias nos periodos pré,
peri e pds-natais, doencas na primeira infancia, diagndsticos atuais e uso de medicagdes. O
nivel educacional comparou responsaveis que completaram oito anos de instrug¢ao formal, que
no Brasil corresponde ao ensino fundamental, com aqueles que nao o fizeram. A renda familiar
foi medida considerando o saldrio-minimo brasileiro, que correspondia a aproximadamente

USS$ 250 dolares americanos por més durante o periodo de coleta de dados.

3.5.2 Qualidade de vida
O impacto das condigdes de saude bucal de criangas na sua QVRSB foi mensurado
usando a adaptacdo brasileira do Child Perceptions Questionnaire, versao curta (CPQ 8-10

SF:8), e os itens abordaram a frequéncia dos eventos nas quatro semanas anteriores a aplicagao
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do questionario (BARBOSA, TURELI, GAVIAO, 2009). Essa versdo contém oito questdes
agrupadas em quatro dominios: sintomas orais (OS), limitagdes funcionais (LF), bem-estar
emocional (BE) e bem-estar social (BS). Os itens do CPQ usam uma escala do tipo Likert com
opgdes de resposta de nunca = 0, uma ou duas vezes = 1, as vezes = 2, frequentemente = 3 e
todos os dias ou quase todos os dias = 4. O CPQ 8-10 SF:8 foi preenchido individualmente
pelas criangas supervisionadas pelas pesquisadoras.

As pontuagdes do CPQ 8-10 foram calculadas pela soma de todas as pontuagdes dos
itens, fornecendo uma pontuacao total que varia de 0 (sem impacto) a 32 (impacto maximo);
as pontuagdes mais altas indicam que as condigdes bucais tém um impacto negativo maior na
QVRSB da crianga (JOKOVIC, LOCKER, GUYATT, 2004). O questionario também contém
duas perguntas sobre informacgdes pessoais da crianca (sexo e idade) e dois indicadores globais

sobre a satide bucal da crianca e até que ponto sua condi¢do orofacial afeta seu bem-estar geral.

3.5.3 Exame Clinico

O exame clinico odontolégico seguiu todos os protocolos de biosseguranga
preconizados pela Organizagdo Mundial de Saude (OMS) (WHO, 2013) e foi realizado na
propria escola na qual a crianga estava matriculada, utilizando espelho bucal plano, sonda
periodontal preconizada pela OMS, gaze estéril, sob iluminagao artificial das luzes das salas
de aula e lanterna. Os participantes foram avaliados por dois examinadores previamente
treinados e calibrados (indice Kappa > 0,60). Todos os participantes receberam orientagdes
sobre as alteracoes bucais de acordo com suas necessidades.

Os dados foram anotados por assistente em ficha clinica elaborada exclusivamente para
o estudo. Foram determinados no exame clinico o indice ceo-d/CPO-D e critérios de
diagnostico da HMI da EAPD. Cérie dentaria foi avaliada para exclusdo de possiveis fatores
de confusdo na analise da qualidade de vida e desempenho escolar. O Indice ceo-d/ CPO-D
avalia a experiéncia de carie e se expressa pela soma do nimero de dentes deciduos ou
permanentes cariados (c¢/ C), extraidos ou com extracdo indicada (e/ P) e obturados (o/ O),
preconizado pela OMS (WHO, 2013).

Para o diagnostico de HMI foram utilizados os critérios propostos pela Academia
Europeia de Odontopediatria, opacidades demarcadas maiores que 1,0 mm de didmetro em 1
a 4 primeiros molares permanentes, frequentemente associada com alteragcdes nos incisivos
permanentes, desintegragdo pos-eruptiva de esmalte, restauragdes atipicas e auséncia 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 erup¢ao de molares e incisivos (GHANIM
et al., 2017, WEERHEIIM et al., 2003).

Além disso, foi utilizada a codificacdo para urgéncia com necessidade de intervengao
ou encaminhamento. Os seguintes cddigos de urgéncia da intervengdo sdo recomendados: 0 =
Sem necessidade de tratamento; 1 = Necessidade de tratamento preventivo ou de rotina; 2 =
Tratamento imediato incluindo remocdo de tecido; 3 = Tratamento imediato (de urgéncia)
necessario devido a dor ou infeccdo dentaria ou de origem bucal; 4 = Referenciado para
avaliacdo minuciosa ou tratamento médico/odontologico (condicdo sistémica) (WHO, 2013).
Criancas com diagnostico de doengas bucais foram encaminhados para atendimento

odontologico na Clinica-Escola de Odontologia da UFS, Campus Lagarto.

3.5.4 Avalia¢ao do desempenho escolar

O desempenho escolar foi avaliado por meio dos dados do boletim escolar do aluno
em matérias basicas como matematica e portugués, com o auxilio de informagdes obtidas na
propria escola em que a crianga se encontrava matriculada. Extraindo a média final do ano
anterior ao qual estava se realizando a visita na escola, nas matérias de Matematica e
Portugués.

Para avaliacdo do desempenho escolar as criancas foram agrupadas, de acordo com
suas médias, em trés grupos: aprovado, reprovado ou promovido. Para se encaixar no grupo
aprovado, os individuos deveriam possuir média final maior ou igual a 5, os reprovados
possuiam média inferior a 5 e como promovidos, eram considerados os alunos que nao
realizavam provas e por isso ndo possuiam médias. Os mesmos eram avaliados mediante
vivéncia didria e se dirigiam para proxima série, mediante avaliagdo e consideragdes da
professora (0) da classe.

3.6 Analise estatistica

Os dados foram analisados no Programa Statistical Package for the Social Science
(SPSS® for Windows, versao 27.0, SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Foram computados os
escores parciais de cada dominio, bem como os escores gerais do questiondrio de qualidade
de vida (CPQ 8-10). Para caracterizagdo sociodemografica e clinica da populacdo estudada e
descri¢do dos escores dos dominios dos questiondrios de qualidade de vida, foi realizada
analise descritiva dos dados, como medidas de tendéncia central (frequéncias, média, mediana,
minimo e maximo) e medidas de dispersdo (desvio-padrao, intervalo interquartil). Na analise

bivariada, para variaveis quantitativas foi aplicado teste de normalidade Kolmogorov-Smirnov
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que determinou distribui¢do ndo paramétrica dos dados. A fim de determinar a associacao
entre a presenca e severidade de HMI e varidveis independentes, foram aplicados o teste Qui-
Quadrado de Pearson, Exato de Fischer, Teste de Associagao Linear, Mann-Whitney, Teste
de Kruskal-Wallis e Pds-teste de Dun-Mann-Whitney. Para todos os testes foi considerado o

valor p < 0,05 como estatisticamente significativo.
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4. RESULTADO

A amostra final do estudo foi de 330 escolares, com 17 escolas visitadas, sendo 3
privadas e 14 publicas, dessas 2 eram estaduais e 12 municipais. A maioria dos escolares era
do sexo feminino 176 (53,3%). Foram excluidas da amostra seis criangas que, no dia do exame,
tinham completado 11 anos, quatro criangas com diagnostico de deficiéncia intelectual e seis
cujos questiondrios ndo estavam completamente respondidos mesmo depois de duplo contato
com intervalos de 15 dias. A tabela 1 resume os dados demograficos 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 publicas municipais.

Além disso, 287 (87,0%) das criangas tiveram seus questionarios sociodemograficos, de
historia médica, odontologica e de qualidade de vida preenchidos pela figura materna. Quando
questionados em relagdo a renda familiar a maioria dos participantes 283 (85,8%) relataram ter
uma renda menor que dois saldrios-minimos e mais 59% dos responsaveis estavam

desempregados.

Tabela 1 — Caracteristicas socioecondmicas ¢ demograficas da amostra (n=330).

Variaveis n (%)
Idade em anos - p (¥) 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)
Responsavel
Mae 287 (87,0)
Pai 22 (6,6)
Outros 21 (6,4)
Idade do responsavel em anos - p (%) 35,87 +7,95
Renda familiar
< 02 salarios-minimos 283 (85,8)

> 02 salarios-minimos 47 (14,2)
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Escolaridade do responsavel

< 08 anos de estudo formal 150 (45,5)
> 08 anos de estudo formal 180 (54,5)
Situacio de emprego do responsavel
Empregado 103 (31,2)
Desempregado 196 (59,4)
Outros 31 (9,4)

p - média; + - desvio-padrao.

Quando aspectos da histéria médica foram questionados, 286 (86,7%) relataram nao
Y q

possuir problemas durante a gestagao, 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 ndo ter havido intercorréncias durante o parto (90,0%), as criancas

ndo terem apresentados doencas da primeira infincia (78,5%) e ndo terem feito uso de

antibidticos nos 3 primeiros anos de vida (70,6%). Os dados da historia médica estdo detalhados

na tabela 2.

Tabela 2 — Historia médica da amostra (n= 330).

Variaveis n (%)
Teve problemas durante a gestacio
Nao 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)
Pos-termo 69 (20,9)
Problemas durante o parto
Nao 297 (90,0)
Sim 33 (10,0)
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Doengas na primeira infincia

Nao 259 (78,5)

Sim 71 (21,5)
Uso de antibioticos nos 3 primeiros anos de vida

Nao 233 (70,6)

Sim 97 (29.,4)

A Tabela 3 apresenta dados referentes as condi¢cdes de saude bucal observadas durante

o exame clinico. A experiéncia de carie dos 330 escolares examinados foi de 66,1%, os valores

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

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

minimos de 0 e maximo de 10, 112 escolares (33,9%) estavam livres de carie.

Tabela 3 — Caracteristicas da experiéncia de carie e da hipomineralizagdo molar-incisivo

(HMI) na amostra (n=330).

Variaveis n (%)
Experiéncia de carie
Nao 112 (33,9)
Sim 218 (66,1)
ceo-d - n (¥) 1,77 £2,22 (RANK 0 - 10)
CPO-D - n () 0,84 1,32 (RANK 0 - 6)
Presenca de HMI
Nao 270 (81,8)
Sim 60 (18,2)
- Leve 45 (13,7)
- Moderada 07 (2,1)
- Severa 08 (2,4)

Numero de dentes com HMI

0,61 = 1,51 (RANK 0 — 9)

Urgéncia de tratamento
Sem necessidade
Necessidade de tratamento preventivo
Necessidade de tratamento restaurador

Necessidade de tratamento de urgéncia

121 (36,7)
27 (8,2)
107 (32,4)
75 (22,7)

p - média; & - desvio-padrao
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A prevaléncia de HMI foi de 18,2%, com prevaléncias 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. Nao foi encontrada associagdo entre o tipo de
escola em que a crianga estava matriculada (publica ou privada) e a HMI (p = 0,116).

Quanto as variaveis da historia médica e a presengca da HMI, nao foi possivel observar

associacdes estatisticamente significativas (Tabela 4).

Tabela 4 — Associacdo entre historia médica e presenca de hipomineralizagdo molar-incisivo

na amostra (n = 330).

Hipomineralizacdo molar-incisivo Valor de p
Variaveis

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

Teve problemas durante

a gestacio
Nao 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)
Pos-termo 55 (79,7) 14 (20,3)
Problemas durante o
parto
Nao 244 (82,2) 53 (17,8) 0,634**
Sim 26 (78,8) 07 (21,2)
Doencas na primeira
infancia
Nao 211 (81,5) 48 (18,5) 0,752%%
Sim 59 (83,1) 12 (16,9)

Uso de antibiodticos nos 3
primeiros anos de vida

Nio 188 (80,7) 45(19,3) 0,409%*




Resultado 38

Sim 82 (84,5) 15 (15,5)

* Teste Exato de Fischer; ** Teste Qui-quadrado.

A Tabela 5 mostra os resultados obtidos pela associagdo entre a experiéncia de carie,
autorrelato de hipersensibilidade e HMI. Cerca de 21,1% dos escolares com experiéncia de
carie tinham HMI, enquanto apenas 12,5% (p = 0,055) ndo tinham cérie, mas possuiam a HMI.
Nao houve associacdo entre a presenga de HMI com experiéncia de carie e autorrelato de

hipersensibilidade (p > 0,05).

Tabela 5 — Associacdo entre experiéncia de carie, autorrelato de hipersensibilidade e

hipomineralizagcdo molar-incisivo (n=330).

Hipomineralizacio molar-incisivo

Ausente Presente
Variaveis n (%) n (%) Valordep®
270 (81,8) 60 (18,2)
Experiéncia de carie
Ausente 98 (87,5) 14 (12,5) 0,055
Presente 172 (78,9) 46 (21,1)
Urgéncia de tratamento
Sem necessidade/ preventivo 125 (84,5) 23 (15,5) 0,262
Restaurador e urgéncia 145 (79,7) 37 (20,3)
Hipersensibilidade a 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 associacdo significativa entre a experiéncia de cérie, urgéncia de

tratamento e a severidade da HMI (valor de p de 0,007 e 0,043, respectivamente) (Tabela 6), a
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comparacdo dos valores do indice de dentes cariados, perdidos e obturados (CPO-D) mostrou
que criangcas com HMI tém valores maiores de CPO-D (p = 0,001) (Tabela 7), assim como

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

Tabela 6 — Associagdo entre experiéncia de carie ¢ a severidade da hipomineralizagdo molar-

incisivo (n=330).

Valor de
Variaveis Hipomineralizacdo molar-incisivo .
p
Ausente Leve Moderada Severa
n (%) n (%) n (%) n (%)
270 (81,8) 45 (13,6) 07 (2,1) 08 (2,4)
Experiéncia de carie
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)
Urgéncia de tratamento
Sem necessidade/
125 (84,5) 20 (13,5) 03 (2,0) 00 (0,0) 0,043
preventivo
Restaurador/
145 (79,7) 25 (13,7) 04 (2,2) 08 (4,4)
urgéncia

* Teste de Associacdo Linear.

Tabela 7 — Comparagao entre os valores do indice de dentes cariados, perdidos e obturados

(CPO-D) e a presenca de hipomineralizagdo molar-incisivo (n=330).

Hipomineralizacio molar-incisivo

Ausente Presente
Valor de p*
Variaveis n (%) n (%)
270 (81,8) 60 (18,2)
Valores de CPO-D
Média 0,73 1,35 0,001
Desvio-padrao 1,25 1,52

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

(CPO-D) ¢ a severidade da hipomineralizagdo molar-incisivo (n=330).

Hipomineraliza¢cio molar-incisivo

Ausente Leve Moderada Severa Valor de
Variaveis n (%) n (%) n (%) n (%) p*
270 (81,8) 45 (13,6) 07 (2,1) 08 (2,4)

Valores de CPO-D
Média

0,732 1,00? 2,43b¢ 2,38° <0,001
Desvio-

1,25 1,36 1,39 1,76
Padrao

* Teste de Kruskal-Wallis e Pos-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 hipomineralizacdo molar-incisivo, foi observado que apesar de ndo haver associagdes
estatisticamente significativas, a maioria dos participantes que possuiam HMI leve, também
relatavam hipersensibilidade a sondagem (14,5%), ao frio (14,1%) e ao calor (12,1%) (Tabela
9).

Tabela 9. Associacao entre os relatos de hipersensibilidade e a severidade da hipomineraliza¢ao

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

Severidade da HMI
Variaveis
Sem HMI Leve Moderada Grave Valor de

n % n % n % n % p
Sensivel a Nao 215 35 6 5
sondagem (82,4) (13,4) (2,3) (1,9) 0,422*

Sim 55 10 1 3
(79,7) (14,5) (1,4) 4,3)

Sensivel frio Nao 21 4 5
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130 (13,1) (2,5) (3.1 0,500%*
(81,3)
Sim 140 24 3 3
(82,4) (14,1) (L1,8) (1,8)
Sensivel calor Nao 221 38 7 6
(81,3) (14,0) (2,6) (2,2) 0,708*
Sim 49 7 0 2
(84,5) (12,1) (0,0) (3,4)

*Teste de Associagao Linear.

A tabela 10 ilustra os dados obtidos pela associacao entre a severidade de HMI e o
desempenho escolar dos estudantes em duas disciplinas basicas, portugués e matematica, esses
foram categorizados ndo sendo observado associacdes estatisticamente significativas. Quando
os dominios do questionario de QVRSB foram associados com a HMI e a severidade desta
condicdo, ndo se observou associacdes estatisticamente significativas. Entretanto, escolares
com HMI demonstraram maiores médias nos cincos dominios analisados pelo questionario,
indicando assim um maior impacto na sua qualidade de vida relacionada a saude bucal. As

tabelas 11 e 12 ilustram esses dados.

Tabela 10 - Associacao entre a hipomineralizagdo molar-incisivo € o desempenho escolar na

amostra (n=330).

Hipomineralizacdo molar-incisivo Valor
*
Desempenho Ausente Leve Moderada Severa dep
Escolar n (%) n (%) n (%) n (%)

Portugués
Aprovados 151 (80,7) 30 (16,0) 01 (0,5) 05 (2,7)
Reprovados 32 (78,0) 06 (14,6) 02 (4,9) 012,44 0467*
Promovidos 71 (86,6) 08 (9,8) 02 (2,4) 01 (1,2)
Matematica

*Teste de Associag¢ao Linear.
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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)

Tabela 11 - Associagdo entre a hipomineralizagdo molar-incisivo € os dominios do questionario

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

Variavéis CPQ 8-10
HMI Escore Sintomas Limitacao Limitacao Limitacao
geral Orais Funcional Emocional  Social

Ausente Média 6,41 2,94 1,08 1,55 0,82
Desvio 4,68 1,81 1,59 2,03 1,50
Padrao

Presente Média 7,40 3,06 1,08 2,25 1,00
Desvio 5,50 1,81 1,47 2,58 1,92
Padrao
Valor de p* 0,330 0,655 0,850 0,066 0,837

*Teste de Mann-Whitney.

Tabela 12 - Associacao entre a severidade da hipomineralizacdo molar-incisivo ¢ os dominios

do questionario de qualidade de vida relacionado a saude bucal (CPQ 8-10) — (n=330).

Variavéis
CPQ 8-10

SEVERIDADE HMI Escore Sintomas Limitacao Limitacao Limitacao

geral Orais Funcional = Emocional Social
Sem HMI Média 6,41 2,94 1,08 1,55 0,82
Desvio 4,68 1,97 1,59 2,03 1,50

Padrao

Leve Média 6,91 2,97 0,84 2,20 0,88
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Desvio 5,43 1,71 1,33 2,74 1,82

Padrao
Moderada Média 8,85 3,28 1,71 2,85 1,00
Desvio 4,29 1,70 2,13 2,54 1,15

Padrao
Grave Média 8,87 3,37 1,87 2,00 1,62
Desvio 6,89 2,55 1,35 1,77 2,92

Padrao
Valor 0,379 0,946 0,140 0,216 0,643

de p*

*Teste Kruskal-Wallis.
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5 DISCUSSAO

No presente estudo, verificamos que a severidade da HMI esteve associada a experiéncia
de carie, maior indice CPOD e maior necessidade de tratamento restaurador e de urgéncia nos
escolares de Lagarto, Sergipe, Brasil. Sabe-se que a HMI ¢ uma condicdo que aumenta a
suscetibilidade do desenvolvimento de lesOes cariosas, além de sensibilidade dentinaria
exacerbada, podendo impactar na qualidade de vida das criangas. As lesdes de HMI se
apresentam na forma de superficies irregulares, retentivas e/ou porosas que favorecem o
acimulo de biofilme e uma progressao mais rdpida da doenca carie. Outras vezes, por a¢dao das
forcas mastigatorias, dentes acometidos pela hipomineralizacio podem fraturar com maior
facilidade, expondo a dentina ao meio bucal e sendo necessario 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 revisao
sistematica, demonstraram que a HMI esta significativamente correlacionada com um maior
risco de carie tanto na dentigdo permanente quanto na denti¢do decidua. Estudos que comparam
primeiros molares permanentes ndo acometidos pela HMI com aqueles acometidos, mostram
que dentes de criangas com HMI possuem maior experiéncia de carie (WUOLLET et al., 2018).

Ademais, dentes com HMI podem resultar mais frequentemente em perdas dentarias
precoces, pois a desintegracdo do esmalte, nos casos considerados mais graves, facilita o acesso
de microrganismos cariogénicos a dentina. A presenca de um esmalte mais fragil, macio e
poroso, associada a sintomatologia provocada pela HMI podem favorecer o desenvolvimento
de comportamentos nocivos em criangas, como evitar a escovacao dos dentes afetados,
aumentando o acimulo constante de biofilme nas regides fragilizadas (BOZAL et al., 2015;
COELHO et al., 2019; JURLINA et al., 2020; WEERHEIJM, 2004).

Segundo Maltz e colaboradores (2016, p.19), o esmalte dentario € o primeiro tecido a
interagir com o ambiente bucal apds a erup¢ao dos elementos dentérios. A composicdo de um
esmalte de desenvolvimento normal ¢ cerca de 95% de minerais, o restante ¢ composto por
remanescentes da matriz proteica, depositada durante a sua formagdo, além de pequena
porcentagem de agua. Contrariando esse fato, o esmalte afetado pela HMI ¢ composto por um
maior contetdo proteico, o expondo para o meio bucal. Além do mais, as desintegragdes pos
eruptivas do esmalte, expdem a dentina a condi¢des pela qual a mesma nao 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, sdo formados em meio a uma matriz coldgena. Sendo assim, durante o
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acumulo de biofilme e pela agdo de 4cidos produzidos por microrganismos, altera¢cdes menores
(quedas) no pH, ja é capaz de solubilizar o mineral da dentina. Uma vez que este contetido ja
se encontra degradado, ele deixa exposto fibras colagenas, que serdo degradas por colagenases
presentes no biofilme bacteriano ou por enzimas latentes (metaloproteinases), que sdo ativadas
durante quedas do pH.

Elfrink ef al. (2013) observaram que a densidade média da hidroxiapatita em opacidades
na faixa de cor amarela a marrom ¢ cerca de 20% a 22% menor do que no esmalte sadio,
enquanto a diferenga € quase inexistente nas opacidades brancas. Os resultados do presente
estudo também mostraram que a carie ¢ muito maior em superficies com HMI grave do que em
superficies com HMI leve ou sem HMI.

Tendo isso em vista, segundo Biondi e Colaboradores (2022), a necessidade de
tratamento em pacientes acometidos pela hipomineralizagio molar incisivo foi
aproximadamente 4 vezes maior, com maior probabilidade de retratamento. Deve-se salientar
ainda, que mesmo em uma populacdo com baixo risco de carie, o impacto da HMI no
desenvolvimento da mesma deve ser considerado, uma vez que criangas acometidas por esse
defeito de esmalte devem ser consideradas de alto risco para carie (WUOLLET et al., 2018).

Nao foram observadas associagdes significativas entre as variaveis da historia médica e
a presenca de HMI. A etiologia da HMI ainda ¢ bastante discutida e tem sido considerada
multifatorial, diversos fatores tanto genéticos, quanto sistémicos e¢ ambientais tém 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
periodos pré-natais, perinatais e pos-natais e doencas da primeira infancia, incluindo asma,
febre, amigdalite, infec¢des de adenoide e ingestdo de antibidticos podem estar associados a
HMI. Além dos fatores anteriormente citados, condigdes psicologicas como ansiedade,
depressao materna, idade materna avancada ¢ a ndo realizagcdo do pré-natal, também tem sido
associado a esse defeito de desenvolvimento do esmalte dentario (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 tém demonstrado que a utiliza¢do de antibidticos nos
primeiros anos de vida, além de historia de doengas infecciosas graves, doencas durante a
gravidez e baixo peso ao nascer, tem sido associada a esse defeito de esmalte (ACOSTA et al.,
2022; JUAREZ-LOPEZ et al., 2023). Por outro lado, Vieira e colaboradores (2016) concluiram
que parto prematuro e cesarea ndo possuem relacdo com HMI, reafirmando os resultados
encontrados no presente estudo. Dessa forma, tendo em vista a diversidade de causas que podem

envolver essa condi¢do, estudos longitudinais mais aprofundados devem ser encorajados.
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Por mais que ndo tenha sido encontrada associagdes significativas, a maioria dos
escolares acometidos pela HMI relataram hipersensibilidade a sondagem. Individuos com HMI
nas formas mais leves (opacidades demarcadas) apresentam hipersensibilidade considerada de
leve a moderada. Quando associada a desintegragdo pds-eruptiva do esmalte, hipersensibilidade
mais acentuada foi relatada. Além do mais, a idade dos individuos influencia diretamente na
sua resposta quanto a hipersensibilidade, pessoas mais jovens (menores que 8 anos) relatavam
dor ou desconforto em niveis mais altos do que as criancas de mais idade (LINNER et al.,
2021).

Contudo, Raposo e colaboradores (2019), salientam que em casos mais graves de HMI
nao pode ser comprovado a real presenca da hipersensibilidade, uma vez que ha uma alta
frequéncia de carie associada, levando a confusdo no relato do individuo acometido. Entretanto,
De Castro e colaboradores (2021) concluiram que molares hipomineralizados apresentaram
maior frequéncia de hipersensibilidade dentéria do que os dentes nao afetados.

Individuos com HMI demonstraram maiores médias nos cincos dominios analisados
pelo questionario de QVRSB (CPQ 8-10) da presente pesquisa. Segundo estudo de Amrollahi
e colaboradores (2023), a HMI afetou negativamente a pontuagao total em todos os dominios
do questionario CPQ 8-10, exceto o bem-estar social. Por outro lado, quando a autopercepgao
do escolar com HMI foi avaliada, independentemente da severidade do defeito, ndo foram
observadas associagcdoes com a QVRSB, apenas a carie demonstrou influéncia negativa, sendo
assim, nao se pode concluir que a HMI ¢ uma doenga mais grave que a carie (FERNANDES et
al.,2021; MICHAELIS et al., 2021).

Awwad e colaboradores (2023) concluiu ainda que, existe uma associagdo significativa
entre HMI moderada/grave e maior impacto sobre a QVRSB, salientando que as criangas com
formas mais graves de HMI necessitam de maiores cuidados odontolégicos. Michaelis e
colaboradores (2021), conclui que a doenca carie ¢ a HMI possuem influéncia severa sobre a
QVRSB e a presenca de sintomas/desconforto tendem a aumentar com a gravidade da condig@o.
Entretanto, estudos longitudinais podem ser mais precisos para entender a relacdo entre esse
defeito de esmalte e o seu impacto na qualidade de vida dos individuos acometidos.

De acordo com o estudo de Fernandes e Colaboradores (2024), quando avaliada a auto
percepgao das criangas, foi notado um impacto 51,8% maior no dominio de sintomas orais do
CQP 8-10 em criangas que apresentavam a hipoplasia de esmalte. Ja quando a auto percepgao
dos pais/responsaveis em relacdo a presenga da hipomineralizagdo em incisivos foi avaliada,
eles tiveram uma taxa de impacto 92,6% maior no dominio bem estar emocional. Além do mais,

os mesmos concluiram ainda que, a auséncia de atendimento odontologico 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) ndo encontraram associagao
entre a presenga da HMI e a QVRSB, apenas a hipoplasia de esmalte e carie demonstraram
impacto nos dominios sintomas orais e bem estar emocional.

Por outro lado, estudo de Sarmento e Colaboradores (2022), corroborou com 0s nosso
achados, apontando que quando se verificou a necessidade de tratamento das criangas, a maioria
daquelas que necessitavam da realizagdao de algum tipo procedimento apresentavam a presenca
da HMI na sua forma mais severa. Além disso, criangas com HMI também apresentaram no
estudo citado, maiores médias no dominio de sintomas orais tanto para HMI leve como grave.
No entanto, quando avaliada as limitagdes funcionais por meio do CPQ, houve maior impacto
deste dominio na HMI grave quando comparada a HMI leve. Segundo Bekes e colaboradores
(2021), selamento de molares afetados por HMI e na presencga de hipersensibilidade revelou
uma melhoria significativa da QVRSB imediatamente e ao longo do acompanhamento de 12
semanas.

A posicao de dentes acometidos pela HMI sugere impacto em dominios diferentes da
QVRSB, molares hipomineralizados causaram maior impacto nos sintomas orais e limitagdes
funcionais, ja os incisivos hipomineralizados tiveram o maior efeito negativo na QVRSB nos
dominios 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 nao serem encontradas associagoes entre a presenca da HMI e o desempenho
escolar, sabe-se que condigdes orais podem afetar negativamente na performance escolar de
criangas e adolescentes. Por outro lado, apesar de nao haver na literatura estudos que descrevam
diretamente a relagdo entre HMI e o desempenho escolar, estudo que avaliou a associacao entre
defeitos de desenvolvimento do esmalte, semelhantes a HMI, demonstrou que a presenga de
defeitos pode causar impactos negativos na percep¢ao da crianca sobre a satide bucal e no seu
desempenho didrio, o que pode refletir também no seu desempenho escolar (VARGAS-
FERREIRA e ARDENGHI, 2011). Estudos mostraram que a carie dentaria ¢ uma das doencas
mais associadas a um menor desempenho académico, enquanto cérie tratada foi associada a um
melhor desempenho (MOHAMED et al., 2021). Individuos que possuem uma satide bucal
considerada como ruim, observa-se associagdo com menor desempenho escolar e absenteismo
(KARAM et al., 2020).

Quanto as limitagdes, por ter se tratado de um estudo de corte transversal a pesquisa foi
realizada em um unico momento da realidade, limitando os resultados ao momento estudado e

a amostra pesquisada. Outra limitagdo, refere-se a dificil rotina durante os momentos iniciais
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da coleta de dados, fato que coincidiu com a pandemia do Novo Corona virus. Esse
contratempo impediu muitos estudantes de participarem da pesquisa por ndo estarem
frequentando o seu ambiente escolar. Além disso, a auséncia de estudos anteriores limita a
generalizagdo dos dados. A presenca de outros estudos com metodologia semelhante fortalece
a generalizagdo dos achados para outras populagdes. Por outro lado, a coleta de dados auto
relatada através dos questionarios respondidos pelos responsaveis e participantes, também ¢
considerada importante limitacdo dessa pesquisa, uma vez que trata-se de dados retrospectivos
e que dependem da memoria dos individuos, aumentando o risco de viés. Além disso, sabe-se
que ¢ muito comum que os participantes superestimem dados positivos e subestimem dados

negativos.
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6 CONCLUSAO

A hipomineraliza¢cdo molar-incisivo representou um fator associado a maior experiéncia
de carie dentaria, necessidade de tratamento restaurador ¢/ ou de urgéncia e indice CPOD mais
alto em escolares de Lagarto, Sergipe, Brasil. No entanto, ndo foi encontrada associagdes entre
a HMI, o desempenho escolar nas disciplinas de portugués e matematica 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 relacdo entre essas duas variaveis,
uma vez que, outras condicdes de saude bucal tem demonstrado associacdo com baixo

desempenho escolar e pior qualidade de vida nessa populacao.
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APENDICE A

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) a autorizar a participagdo do seu filho como voluntério, em
uma pesquisa. Vocé precisa decidir se autoriza a participacdo ou ndo. Por favor, ndo se apresse
em tomar a decisdo. Leia cuidadosamente o 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 estard livre para participar ou recusar-se. A sua participagdo ¢ voluntaria € a recusa em
participar ndo acarretara qualquer penalidade.

O risco dessa pesquisa ¢ considerado minimo, uma vez que envolve apenas o desconforto do
tempo investido em responder as perguntas do questiondrio. Estima-se que o preenchimento
deste questionario dure aproximadamente 10 minutos.

A sua participagdo nao ¢ obrigatéria, mas se o (a) senhor (a) resolver autorizar a participagao
do seu filho, seu nome, ou qualquer outra identificacdo, nao aparecera na pesquisa. Apenas as
informagdes e os dados, que constam nos questiondrios, serao usados. Terminada a pesquisa,
os resultados, que sdo de minha inteira responsabilidade, estardo a sua disposi¢do, sem qualquer
despesa.

ESCLARECIMENTOS SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto: Impacto da hipomineralizagao molar-incisivo no desempenho escolar de
criancas de 8 a 10 anos de idade no municipio de Lagarto, Sergipe, Brasil.

¢ Pesquisadora Responsavel: Leticia Paixdo Monteiro (leticia.p.x@hotmail.com). Telefone
para contato (inclusive ligacdes a cobrar): (79) 9 9933-0090.

¢ Informacdes Gerais: A pesquisa tem como objetivo avaliar o impacto da hipomineralizagdo
molar-incisivo no desempenho escolar de criangas entre 8 ¢ 10 anos de idade no municipio de
Lagarto, Sergipe, Brasil. Além disso, ird determinar a prevaléncia da hipomineralizacdo molar-
incisivo na amostra; avaliar o impacto da hipomineralizagdo molar-incisivo no desempenho
escolar das criangas e na qualidade de vida; determinar o perfil sociodemografico, a necessidade
de tratamento e a prevaléncia de sinais e sintomas orais nas criangas avaliadas. Sera aplicado
um questiondrio para coleta de dados buscando obtenc¢do de informagdes socioecondmicos e
demograficos, intercorréncias nos periodos pré, peri e pods-natais, habitos de higiene bucal, etc;
aplicagdo de questionario de qualidade de vida aos participantes e seus respectivos responsaveis
(CPQ 8-10); Além disso, sera realizado exame clinico extra e intrabucal seguido de orientacao
de higiene bucal e distribuicdo de kits odontologicos com escova dental e dentifricio fluoretado.
Beneficios: Essa pesquisa ndo trara beneficios diretos a vocé. Os beneficios ao participante da
pesquisa e a populagdo em geral virdo de forma indireta apos a conclusdo da pesquisa, uma vez
que os resultados contribuirdo para melhoria dos servigos odontologicos prestados a pessoas
com hipomineraliza¢do molar-incisivo.
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Riscos Potenciais: Este estudo apresenta desconforto e risco minimo para os participantes, ja
que poderd gerar algum incomodo em responder o questiondrio. Entretanto o mesmo sera
esclarecido dos objetivos do estudo e sera garantido o sigilo de todas as informagdes coletadas.
Garantia de Sigilo: Todos os resultados fornecidos e obtidos durante a realizagdo 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 informagdes para
verificar as informagdes do estudo. Além disso, durante a andlise dos dados a identificagcdo do
participante de pesquisa serd preservada com a substitui¢do de seu nome por um nimero,
garantindo o anonimato. Apesar disso, vocé tem assegurado o direito a ressarcimento ou
indeniza¢do 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 dividas e poderd solicitar a
qualquer momento os dados individuais coletados por este estudo.

Garantia de Ressarcimento e de Assisténcia: Nao havera qualquer despesa ou 6nus financeiro
aos participantes de pesquisa, nem estes receberao qualquer vantagem financeira. O participante
de pesquisa receberd assisténcia integral e imediata da coordenadora da pesquisa, de forma
gratuita, bem como terd tem assegurado o direito a ressarcimento ou indenizag¢dao no caso de
quaisquer danos eventualmente produzidos pela pesquisa.

Eu aceito a participacio do meu
filho de forma voluntaria na pesquisa intitulada "Impacto da hipomineraizacio molar-
incisivo no desempenho escolar de criancas de 8 a 10 anos de idade no municipio de
Lagarto, Sergipe, Brasil”.

ASSINATURA DO RESPONSAVEL

ASSINATURA DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Se vocé tiver alguma consideragdo 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 ¢ 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 padrdes éticos (Resolugdo CNS
n° 466 de 2012).
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MINISTERIO DA EDUCACAO E CULTURA - MEC
UNIVERSIDADE FEDERAL DE SERGIPE — UFS
COORDENACAO DE PESQUISA — COPES

Termo de Assentimento Livre e Esclarecido

Voceé esta sendo convidado para participar da pesquisa (Condigdes de Satide Bucal
e Impacto na Qualidade de Vida em Escolares entre 8 € 10 Anos de Idade do Municipio de
Lagarto, Sergipe, Brasil). Seus pais permitiram que voc€ participe. Queremos saber como esta
a saude da sua boca. As criancas que irdo participar dessa pesquisa tém entre 8 ¢ 10 anos de
idade. Vocé ndo precisa participar da pesquisa se nao quiser, ¢ um direito seu, nao terd nenhum
problema se desistir.

A pesquisa sera feita na escola em que voce estuda, onde as criangas serdo avaliadas
(olhar a boca e responder um questionario). Para isso, serdo usados espelho de boca, sonda
recomendada pela Organizagdo Mundial de Saude, pinga clinica, gaze e roletes de algodao
estéreis. O uso deles ¢ considerado seguro e sem dor, ndo causando risco ou prejuizo a voce.
Talvez vocé se sinta incomodado (a) com a realizagdo do exame clinico bucal. Caso acontega
algo errado, vocé pode nos procurar. Pesquisadora Responsdvel: Profa. Dra. Natdlia Silva
Andrade. Telefone para contato (inclusive ligagdes a cobrar): (86) 99935 3585.

Caso vocé participe, terd como beneficio orientagdo de higiene bucal, recebimento
de kit para higiene bucal e aplicagdo tdpica de flior. Ninguém sabera que voce esta participando
da pesquisa, pois nao falaremos a outras pessoas, nem daremos a estranhos as informagdes que
vocé nos der.

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

Eu aceito participar da pesquisa “Condigdes de Satde Bucal e

Impacto na Qualidade de Vida em Escolares entre 8 e 10 Anos de Idade do Municipio de Lagarto, Sergipe, Brasil”,
que tem o objetivo avaliar como estd a saide da boca de criangas. Entendi as coisas ruins e as coisas boas que
podem acontecer. Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer “ndo” e
desistir que ninguém vai ficar furioso. Os pesquisadores tiraram minhas dividas e conversaram com os meus
responsaveis. Recebi uma copia deste termo de assentimento, li € concordo em participar da pesquisa.

Lagarto, de de

Assinatura da crianca

APENDICE C




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

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS
Questionario N° Data / /

DADOS DO RESPONSAVEL

Quem ¢ o responsavel pelo preenchimento do questionario? 0. Mae 1. Pai
3. Outro (Quem?)
Profissao do responsavel:
Idade do responsavel:

Renda familiar (salarios minimos): 1 2 3 4 5 6 >7
Escolaridade do responsavel (anos de estudo formal):
Estado civil do responsavel: 0. Casado/ unido estavel 1. Solteiro 2. Viivo 3.
Divorciado

Situacdo de emprego: 0. Empregado 1. Desempregado 3. Outro

Nimero de pessoas vivendo no mesmo domicilio com a crianca:

Tipo de domicilio: 0. Proprio 1. Alugado/ cedido
Numero de comodos do domicilio:
Agua do domicilio é de abastecimento piiblico? 0. Sim 1. N#o 2. Nao sabe
3. Nao reside em Lagarto
DADOS DA CRIANCA
Sexo da crianca: 0. Masc 1. Fem
Data de Nascimento: / / Idade:
Raga: 0. Branca 1. Amarela/ Indigena 2. Negra/ Parda 3. Outra
Tipo de escola: 0. Particular 1. Pablica municipal 2. Publica estadual
Nome da
escola:
Série em que a crianca estuda:
HISTORIA MEDICA
A crianca tem algum problema de saude? 1. Sim0. Nao
Se sim,
qual(is)?
A crian¢a faz uso continuo de medicagdes? 1. Sim 0. Nao

Quais medicacoes?

A maie teve alguma doenca ou usou algum medicamento durante a gestacio da crian¢a?
1. Sim 0. Nao Se sim,

qual?
Realizou pré-natal: 0. Sim 1. Nao

Se sim, numero de consultas do pré-natal:
Tipo de parto: 0. Normal 1. Cesariana




Peso ao nascer:

Nascimento: 0. de acordo com a data provavel do parto 1. antes da data provavel do
parto 2. depois da data provavel do parto

Teve problemas/ intercorréncias durante o parto? 1. Sim 0. Nao

Se sim,

qual(is)?

Kcriang:a teve problemas de satiide/ intercorréncias apds o parto? 1. Sim 0. Nao
Se sim,
qual(is)?

Tipo de Aleitamento: 1. Aleitamento totalmente artificial 2. Aleitamento materno parcial
3. Aleitamento materno exclusivo

Duracio (em meses):
A criancas teve alguma doenca durante os trés primeiros anos de vida? 1. Sim 0.
Nao

Se sim,
qual(is)?

Eriang:a tem alguma alergia? 1. Sim 0. Nao
Qual?

Crianca fez uso de antibioticos nos trés primeiros anos de vida? 1. Sim 0. Nao
Se sim,
qual?

HISTORICO ODONTOLOGICO
Crianca ja foi ao dentista? 1. Sim 0. Nao Se sim:
Com qual idade? Por qual motivo?

Ha quanto tempo? 0. Menos de seis meses 1. Entre dois anos e seis meses 2. Mais de dois

anos
Onde a crianca foi atendida? 0. Unidade Basica de Satude 1. Centro de
Especialidades Odontologicas 2. Hospital Publico 3. Consultoério Particular

4. Cursos/ Universidades
Comportamento da crianca durante o tratamento odontolégico: 0. Colaborou
completamente 1. Colaborou parcialmente 2. Chorou s6 no inicio do
atendimento 3. Chorou durante todo o atendimento 4. Foi necessaria contencao 5. Foi
encaminhado para tratamento sob anestesia geral
Que tipo de tratamento realizou?

Ja sofreu traumatismo dentario? 1. Sim 0. Nao
Se sim, descreva em mais detalhes (Onde — qual dente; Quando — ha quanto tempo e;
Como?):

Procurou atendimento médico ou odontolégico apos o traumatismo? 1. Sim 0. Nao
Ja teve dor de dente? 1. Sim 0. Nao



HABITOS DE HIGIENE BUCAL

Com que idade a crian¢a comecou a fazer a higiene bucal? 0. Antes do nascimento do
primeiro dentel. Apos nascimento do primeiro dente (Idade em meses )

Numero de escovacoes diarias

Quem realiza a escovacio?

Usa pasta de dente com flior? 1. Sim 0. Nao
Usa fio dental? 1. Sim 0. Nao
Usa algum tipo de enxaguante bucal (bochecho)? 1. Sim 0. Nao

Apresenta ou apresentou algum desses habitos? 1. Chupar de dedo 2. Chupar de
chupetas
3. Ranger os dentes 4. Coloca a lingua entre os dentes 5. Morder objetos (lapis/ caneta)

6. Respirar pela boca 7. Onicofagia: roer unhas 8. Outros:
Como o responsavel classifica a saude bucal da crianca: 1. Péssima 2. Regular 3.
Nem boa/ nem ruim 4. Boa 5. Excelente

Qual a principal dificuldade para manter a satide bucal da crianca?

Ingestiao de guloseimas ou doces: 1. Todos os dias da semana 2. Trés a cinco vezes por
semana 3. Nos finais de semana 4. Raramente 5.Nao ingere



APENDICE D
FICHA CLINICA DA CRIANCA No.

Data do exame / /
Idade (em anos):
Sexo: 0. Masculino 1. Feminino Série:

Nome da Escola:

EXAME CLINICO

DENTES LIMPOS, SECOS E BEM ILUMINADOS. Circular de vermelho a superficie
cavitada a ser restaurada. Os dentes que apresentarem restauracdes satisfatorias,
preencher a superficie restaurada em azul. Dentes com exodontia indicada, passar um
traco vermelho. Quando as exodontias ja tiverem sido executadas por outro profissional,
fazer um X em azul sobre o dente.

18 17 16 15 14 13 12 11 21 22 23 24 25 26 27 28

48 47 46 45 449 43 42 41 31 32 33 34 35 36 37 38
95 54 53 52 51 61 62 63 64 65

85 84 83 82 81 71 72 73 74 75
INDICE CPO-D/ceo-d — EXPERIENCIA DE CARIE: 1.( )Sim  0.( )Nio

1 |1 | 15/5 | 14/5 | 13/5 | 12/5 | 11/5 |21/6 |22/6 |23/6 |24/6 |25/6
716 |5 4 3 2 1 1 2 3 4 5

[\
~ N

4 |4 |45/8 | 44/8 | 43/8 |42/8 |41/8 |31/7 |32/7 |33/7 |34/7 |35/7 |3 |3
7 16 |5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 |7
CODIGOS: (0)higido; (1) lesdo de cérie cavitada em esmalte; (2) lesdo de carie cavitada em
dentina; (3) lesdo de carie cavitada em polpa; (4) dente restaurado com cérie; (5) dente
restaurado sem cérie; (6) dente perdido devido a cérie; (7) dente perdido por outras razdes; (8)
selante em fissura; (9) protese ou coroa; (10) dente ndo-erupcionado; (99) ndo registrado; (T)
trauma.

ceoo-d c[ ] e[ ] ol 1

CPO-D__ C[ 1 P[ 1 O[ 1

NECESSIDADE DE TRATAMENTO: 1.( ) Sim 0. )Nao

1 |1 [15/5 | 14/5 | 13/5 | 12/5 | 11/5 |21/6 |22/6 |23/6 |24/6 | 25/6
716 |5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 |7

N
\S]




4 14 |45/8 | 44/8 | 43/8 | 42/8 | 41/8 |31/7 |32/7 |33/7 |34/7 |35/7 |3 |3
716 |5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 |7

CODIGOS: (0) Sem necessidade; (1) Restaurar 1 superficie; (2) Restaurar 2 ou mais
superficies; (3) Coroa; (4) Faceta estética; (5) Tratamento pulpar + restauragdo; (6) Extracao;
(7) Controle de mancha branca; (8) Selante; (99) Sem informacao

URGENCIA COM NECESSIDADE DE INTERVACAO OU ENCAMINHAMENTO

CODIGOS: 0 = Sem necessidade de tratamento; 1 = Necessidade de tratamento preventivo ou
de rotina;

2 = Tratamento imediato incluindo remoc¢ao de tecido; 3 = Tratamento imediato (de urgéncia)
necessario devido a dor ou infec¢do dentaria ou de origem bucal; 4 = Referenciado para
avaliacdo minuciosa ou tratamento médico/odontologico (condicao sistémica)

HIPOMINERALIZACAO MOLAR-INCISIVO 1.( ) Sim 0.( )Nao

- Dentes com MIH 0. () Nao 1. ( ) S6 molar 2. ( ) Molar e incisivo

- N° de dentes com MIH ; N° de incisivos com MIH ; N° de molares com MIH
SINAIS DA MIH

1 |1 | 15/5 | 14/5 | 13/5 | 12/5 | 11/5 | 21/6 |22/6 |23/6 |24/6 |25/6
716 |5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 |7

\S]
\S]

4 |4 |45/8 | 44/8 | 43/8 |42/8 |41/8 |31/7 |32/7 |33/7 |34/7 |35/7 |3 |3
716 |5 4 3 2 1 1 2 3 4 5 6 |7

(0) Sem sinal de MIH; (1) opacidade demarcada branca ou bege; (2) opacidade demarcada
amarela ou acastanhada; (3) desintegracao pos-eruptiva do esmalte; (4) restauragdes atipicas
(nas margens da restauragdo verifica-se alteragdao da opacidade); (5) carie atipica (nas
margens da cavidade de carie observa-se alteracao da opacidade) (6) auséncia de primeiros
molares permanentes em dentigdes com baixa atividade de carie associados aos outros fatores
mencionados; (7) nao pode ser classificado

SEVERIDADE DAMIH: 0. ( )semMIH 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

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

(0) Sem MIH; (1) leve (dentes que apresentarem opacidades demarcadas sem a necessidade de
tratamento); (2) moderada (lesdes em dentes com esmalte dspero ou fraturado); (3) grave
(lesdes associadas a perda de estrutura dental afetando tanto o esmalte e quanto a dentina,
substituicdo de tecidos duros com restauragdes atipicas e dentes extraidos devido a
hipomineraliza¢ao).
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Condicdes de Salde Bucal & Impacio na Qualidade de Vida em Escolares entre 8 @ 10
Anos de Idade do Municipio de Lagario, Sergipe, Brasi

Pesqulsador: NATALIA SILVA ANDRADE

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 34214520.3.0000 5546

Inatituig20 Proponents: Universidade Federal de Sergipe - Campuas Lagario - Nuclea de
Patrocinador Princlpal: Frnianciamenio Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4 272 369

Apregantag3o do Projefo:

As informacies elencadas nos campos “Apresentacio do Projeto”, “Objetive da Pesquisa™ e “Avaliacdo dos
Riscos e Beneficios™ foram retiradas do arquive “Informagdes Basicas da Pesquisa®
(PB_INFORMACOES _BASICAS DO _PROJETO_1583958.pdf) & do '"Projto Detalhado ! Brochura
Investigador” (PROJETO_EPIDEMIOLOGICO docx), postados em 28007/2020.

Introducio:

Durante a infanca e pré-adolescnga, a ccoméncia de determinadas condicdes ou doencas relacionadas 3
=alde bucal podemn desencadear impacto negativo scbre o bemeestar fisico, social e peicoldgico,
prejudicando athvidades didrias & a vida de criancas e seus famiiares (BARBOSA et o, 2016; GARCIA-
PEREZ st al | 2017). Essas condigBes padem causar dar, desconforio & alieragies de comportamento para
a crianga, como medo e ansiedade (SCHUCH at al., 2015, MONTE-SANTO et al | 2018). A sadde bucal tem
sido tradidonakmente avaliada com base em indicadores clinicos normativos. Contudo estes <3o muitas
vezes insufickentes pars determinar o real impacio das doencas e dstirbios bucais na vida dos
individuos afetados (LIMA e al, 2018). A qualidade de vida relaconada & saode bucal (QVRSS) é um
conceito multidimensional que reflete a satisfacio do individuo em refacio a sua sadde bucal. Ele considera
ndo apenas as condicdes clinicas, mas também expendndas pecokigicas e sodocompariamentas ¢
consaguineias do estado de saide bucal dos individucs (GARCIA-PEREZ
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et al, 2017). A avaliacdo da QVRSE é uma importante ferramenta de sadde, tanto na avaliacdo clinica
tradicional como em pesquisas em saide. A nfluénaa de vandveis psicossociais, além das condigdes clinicas,
na percepcdo dos ndviduos é vista, pos 2 QVREEB nclu uma avaliacdo subjetiva da sadde bucal, bem-estar
funcianal,

emacional, expectativas e satisfacdo com o cuidado & senso de autecuidado (SISCHO; BRODER, 2011). 0
interesse na avaliacdo da QVRSS entre criancas tem crescido nos ditimes anos. Este cendrio repeesenta um
grande avanco, pos 3% crancas em muitas comunidades ao redor do mundo s3o afetadas pels cieie dentéria,
traumatismos dentdnos, maloclustes e defeilos de desemvalvimenta do esmalde (SCHUCH et al, 2015;
GARCIAPEREZ et al, 2017; SIMOES ET AL, 2017; LUMA «t al., 2018; VELANDIA et al., 2018;
GUIMARAES et al, 2018; PORTELLA et al, 2019; MAGNO et al, 2019). Alguns instrumentos 1ém sido
desamvalvidos para avakar a QVRSB, comao o Questicndrio de Percepcio Infantl (CPQ) (FOSTER-PAGE &t
al, 2005). Esse guestiondno %i desenvolide para duas fabas eldnias dferentes (610 & 11-14) e fai
validado para lingua portuguesa no Brasil (GOURSAND et al, 2008; BARBOSA; TURELI; GAVIAC, 2009,
BARBOSA; VICENTIN, GAVIAD, 2011) Estudos que avaliam o impacto da saldde

bucal na qualidade de vida de aiancas podem melhorar a inleragio e comunicagdo entre pacientes,
responsdveis, pesqussdares @ profissionais.

Alem disso, podem contribuir para a3 implementacio de poliicas pablicas destinadas a3 minimizas
desiguakdades socias, determinar as necessidades de tratamento, priorzar os cuidados, definir o fratamento
apropriado, metas @ resuliados @ avaliar os resullados das estratégias implementadas.

Todas essas acdes podemn resultar em imparianies beneficos para as pessoas, com adocdo de priticas
adontoldgicas com base na comunidade, além de pesquisa clinica e politicas de salde pablica
potencialmente efetivas (SCHUCH et al | 2015). Assim, o aobjetive deste estudo transversal serd avalar o
impacto das condicoes de sadde bucal na gualidade de vids de escolares entre 8 & 10 anocs de idade de

Lagarto, Sergpe, Brasil.

Hipdtese:
Picres condigBes de salde bucal impactam nagativamente na qualidade de vida de criancas |

Metodologia Proposta:

Trata-se de estudo cbservacional, transversal, de base populscicnal com abordagem quantitativa gue ird
determinar as condicdes de sadde bucal de criancas entre B @ 10 ancs de idade matriculadas em escolas do
municipio de Lagarto, Sergipe, Brasil. A populacdo do estudo serd
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constituida par escaolares com idade entre 8 & 10 anos, matriculados em nstituicdes de ensing do municipio
de Lagario, Sergpe, Brasi. Lagarto é um muricipio da

regido do estado de Sergipe, localzado na regido nordeste do Brasil & possu populacdo estimada de
104 408 habitantes, segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2019)
(httpiwww.ibge gov bir, aces=ado em 08.03.2020). Segundo dados do censo escolar da educacdo bisica
de 2018, 5372 escolares estavam matriculadas em escolas pablicas e privadas nos anos niciais do Ensino
Fundamental na adade de Lagario-SE (Instituto Nacional de Estudos e Pesquisas Educaconais, INEP,
www.inep gov.be acessado em 08.03.2020).

A amostra ideal para o dessrvalvimento deste estudo serd cblida através de ciloule utilzando o software Epi-
info, no méduo STATCALC, versio 7.0, pels farmuta: n = [EDFF*Nop(1-g)) [(d2Z214/2%(N-1)+p*(1p]] |
ajustads par um fator de correcdo (EDFF) para desenho do estudo de 1.0, onde N & a populacdo (5.372).
Considerau-2e intervalko de confianca de 95% (22142 = 1,96) & lmite de confianga (d) de 50%. Cansiderou-
e 3 propargdo (p) de 50% para aumentar o poder da amostra @ assim abteve-se amaostra de 359 esoolares.
Faoi acresado 10% para minimizar s possiveis perdas durante o estudo. Assim a amostra final ideal para este
estudo serd de 385 criancas. Para assegurar  representatividade, a amostra serd estratificada de acordo com
A zona da cidade e o lipo de instituiclo. A amosira serd estratficads com base nos dados fomecidos pela
Secretaria Municipal de Educagio. A coleta de dados serd realizada no peariodo de setembrode 2020 a abeil
de 2021, Antes da coleta de dados, serd realzado estudo piloto com 30 chancas frequentadoras da Clinica
Odontakigica Infantd da UFS, Campus Lagario, para avaliar a metadalogia proposta, instrumentos de coleta
de dados e realizar renamento dos examinadores para execucdo dos procedimentos do exame clinico e
abtencio de indice Kappa inter e intrasxaminador. O exercicio de calbracdo dos examinadores se dard em
dois mamenios: a) tednoo -~ estudo de banco de magens com dassificacdo dos indices a serem analsados
durante o estudo; & b) prdtioo - exames cinicos presenciais duranie o estudo pileto. Durante a etaps tedeica,
o pesgusadar principal serd considerado o padrdo-cura @ os demas examnadores $6 passardo para etapa
pratica apds obtencdo de indice

Kappa > 0,60 (WHO, 2013)

A coleta de dados serd realizada em trds momentos: 1) aplicacdo de questiondrio para abtencio de dados
ocicecandmices & demagraficos, intercorréncias nos periodos pré, pen e pos-natais, habilos de higene bucal,
etc; 2) aplicacdo de gquestiondno de qualidade de vida a0s participantes @ seus respectives responsdveis
(CPQ 8-10); & 3) exame dinico exira & intrabucal saguido de
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anentacde de higene bucal e dietribuicdo de kits
odanologicos com escova dental @ dentdricio fluoretado.

Critério de Inchusdo:

Serdo incluidas crancas na faxa etdria de 8 3 10 anos de idade na data de realizacio do exame clinico & que
permitam a realizacio desse exame da cavidade bucal, cuyjos responsavers legais aceilarem participar do
estudo.

Critério de Exclusio:

Serdo considerados ndo-elegivers os escolares nos quais suas condicdes imvabilizem a realzagio do
exame clinico, &/ ou agueles cujos responsidvers ndo awtorizarem a paricipacio no estudo @ ou aqueles
que ulilizem aparelho oredéntice fixo. Serdo ainda exclukdos da pesguisa os individuos com aljuma
necessidade especial, que os impossiblitern de responder aos guestiondnios scciodemogriaficos e de
qualidade de vida,

Metodologia de Andlise de Dados:

Os dados serdo analsados no Programa Statistical Package for the Social Scence (SPSS® for Windows,
versio 22.0, SPSS Inc., Chicago, IL, USA). Serdo computados escores parciais de cada dominio, bem como
escores gerais dos questiondrios de gualidade de vida (CPQ 810 & FIS). Para caracterizacdo
socicdemografica e clinica da populacio estudada @ descricio dos escores dos dominios dos questiondrios
de qualidade de vida, serd realizada andlise descritiva dos dados, como medidas de tendéncia central
(Frequéncas, média, medana, minima ¢ maxdmo) ¢ medidas de dispersio (desviopadrio, intervalo
interquartil). Na andlise bivariada, serdo wilizados os testes Qui-Quadrado de Pearson, Exato de Fisher,
tStudent, Mann-Whitney e Kruskall Walls para determinar 3 assocdagio entre as vandveis dependentes e
independentes. Para todos os testes serd considerado o valor p < 0,05 como estatsticamente significativa.

Objetivo da Pesqulsa:

Objetiva Primario:

Avaliar condictes de salde bucal & o impacio destas na gqualidade de vida de escolares entre 8 @ 10 anos
de idade no municipio de Lagario, Sergipe, Brasil.
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Desfecho Primério:

Presenca de alteracoes bucais em criangas de 8 3 10 anos de idade.

Tamanrho da Amostra no Brasil: 395

Intervengdes a serem realizadas: APLICACAO DE QUESTIONARIOS E EXAME CLINICO
ODONTOLOGICO.

Apaio Financeira: FIANACIAMEN

Conslderagdes sobre o8 Termos de apresenfaglo obrigatoria:

Termos obrgatdrios apresentados conforme Norma Operacional CNS N° 001 de 2013 @ as Res, 46602012
51072016 do CNSICONEP/MS e Carla Resposta das pendéncias, exceto o Terma de Assentimento Livre e
esclarecdo.

Recomendages:

- Todos 0% documentas anexados pelo pesquisador devem possibiitar o uso dos recurses “Copiac” e “Caolae”
em gualquer palavra ou trecho do texta,

= HA necessidade gque o pesgqusadar respansdvel assume o compromisso de que todos os Termos de
apreseniacdo obngatdria apresentados com assinatura digitalzadas, sejam postados com assinatura fisica,
assim que as atividades presenciais da Instituicio Propanente retomem as atividades presenciais. Esta
postagem deverd ser via Natificagio para o CEP-UFS.

= A pesgusadara responsdvel deverd resperar as recomendacies sanitinas vigentes em decorréncia da
epidemia. Em caso de modificacde no cronograma ou interrupcdo da pesquisa, estes fatos deverdo ser
noticados ao CEP-UFS.

Conclusdes ou Pendénclas @ Lista de Inadequagbes:
Andlise das respostas (ARQUIVO "CARTA_RESPOSTA_epidemiolagico.doc”, POSTADO NA
PLATAFORMA BRASIL EM 2907/2020) a0 Parecer Cansubstanciada n” 4.171.794 emitido em 24/07/2020.

1%, Pendénaa: 1) TCLETALE: 1.1 Omite informacdo acerca do ressarcimento: A Resolugio CNS N° 466 de
2012, item 1121, define ressarcimentio como “compensacio material, exclusivamente de despesas do
participante & seus acompanhanies, quando necessino, tas como fransporte @ almentacio”™ Ainda, o item
IV 3.9 orienta que © TCLE deve conter obrigatoriamente “explictacdo
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Objetiva Secundano:

Determinar a prevaléncia das principas condigdes de sadde bucal apresentadas na amostra; Verficar a
assodacio entre as condipfes de saide bucal @ as vardveis socioecondmico & demograficas e outros fatores
relacicnadoes & etiologia das doengas bucais;

Avaliar 0 impacto de cada condicio de saide bucal na qualidade de vida de acardo com a autopercepsio das
criancas @ com a percepcio dos pas e ou responsavers.

AvaliagBo dos Rlecos @ Benaficios:
Riscos:

Este estudo apresanta desconforto @ risco minime para os participantes. Risoos de natureza psicoldgica, tais
como medo e ansiedade, erdo mnimizados par meio de conversas e a asjuda dos pais ou responsdveis
para que o8 Mmesmos e sntam mais seguras. Além dis=o, as aiancas

podem sentir Agum incdmado durante a realizacdo do exame clinico bucal, entretanio, © mesma serd
executado por profssionais capacitados e habiltados a fim de minimizar a0 maimo quakjuer descanforio.

Beneficios:

Os dados cblidos no estudo poderdo servie de embasamento cientifico para o diagnostico precoce, prevencdo
e adocio de condutas eficazes destinadas aos padentes. Além disso, esses receberdo orientacdes sobre
higiene & escovacdo, gue & imprescndivel para manutencio e

estabelecimanto de salde bucal. Os conhedmentos gerados também podem influenciar no planejamento do
tratamento de criancas acometidas por problemas de sadde bucal. Serd possivel contribur com novas
informacdes para a construgdo do conbecimento sobre o assunio, akkm de subsidar fuluros estudos nesse
campo.

Comentarios e Conslderagfes sobre a Peaqulsa:

Trata-se de estudo cbservacional, transversal, de base populacional com abordagem quantitativa gue ird
determinar as condicdes de sadde bucal de criancas entre 8 @ 10 anos de dade matriculadas em esoolas do
municipio de Lagarto, Sergipe, Brasil.

O objetivo deste estudo transversal serd avaliar o mpacto das condicdes de sadde

bucal na quakdade de vida de escolares entre 8 @ 10 anos de dade de Lagario, Sergpe, Brasil,
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da garantia de ressarcimento @ coma serdo cobertas as despesas tdas pelos participantes da pesguisa e dela
decarrentes”. Adeguar.
Resposta: Foi adicionado item ao TCLE para conternplar 3 garantia de ressarcimento bem como meio de
caberiura de despesas.

ANALISE DA RESPOSTA: PENDENCIA ATENDIDA

2%, Pendénaa: 1.2 - Omite informacdo acerca da as=is¥nca gratuita, e gquem s responsabilizars por ela: A
Resolucio CNS N* 466 de 2012 define dano associado (ou decorrenie) da peequisa o “agrava mediato ou
posterion direlo ou indireto, a0 individuo ou 3 coletividade, decorrente da pesquisa” (item |1.8). Ainda no #em
V.6, a citada Resolugio define que "0 pesgusadar, o patrodnadaer & as nstituiodes elou organizacdes
emvalvidas nas diferentes fases da pesquisa devem proparcionar assisténcia imediata, nos termos do #em
I3, bem come responsabilzaremese pely assisdinga integral acs pardicipantes da pesquiss no gue e
refere 35 complicacdes e danos decorrentes da pesquisa™ Adequar

Resposta: Foi adcionado item ao TCLE para contemplar a informacdo acerca da assisténaa gratuita e
responsdvel par esta,

ANALISE DA RESPOSTA: PENDENCIA ATENDIDA

3* Pendénca: 1.340mite nformagio acerca da indenzacdo: A Resolucde CNS N* 466 de 2012 (itern IV 3)
define que “os participantes da pesquisa que vierem a safrer qualquer tpo de dano resultante de sua
participacdo na pesquiss, previsto ou ndo no Terma de Consentimenta Livre e Esdarecido, tém desito 3
indenizacio, par parie do pesquisador, do patroanadar e das instituiodes envalvidas nas diferentes fases da
pesquisa” (item V.7). Adequar

Resposta: Foi adicionado ilem a0 TCLE para contemplar a informacio acerca da ndenizagdo aos
participantes de pesquisa.

ANALISE DA RESPOSTA: PENDENCIA ATENDIDA

4* Perdéncia: 1.5 Ndo descrave os mecanismos adotades para 8 anonimizacdo dos dados, por exemplo:
por meio de codificacdo de dados, omesdo de dados que possam identificar o
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participante, substiticdo do nome par letra cu dmers na andlise dos dados, entre cutros. Adeguar
Resposta: O mecanzmo de anonimizagio dos dades fo adicionado no item sobee a garantia de sigilo aos
participantes de pasquisa.

ANALISE DA RESPOSTA: PENDENCIA ATENDIDA

5* Pendénaa: 1.5 Carrigr 0 endereca do CEP que fica no Campus da Sadde. Nio informa os meios de cantato
cam a CEP e nem a sua funcdo de protecdo ao participante da pesquiss: O telefone (3194 .7208) & 0 endereco
=30 minmamente exigidos pela Resclucio CNS N” 466 de 2012, Estas informacdes sdo relevantes pargque o
participante de pesquiss (ou seu responsavel legal | pode querer entrar em contato com o CEP para esclarecer
dinvidas, fazer reclamagies ou deninoia. Adeguar.

Resposta: As alteragdes foram realizadas conforme salicitade.

ANALISE DA RESPOSTA: PENDENCIA ATENDIDA

6* Pendénaa: 1.6 Apresenta informacdes adicionais no campo de assinaturas: Embora se entenda que, do
ponte de vista juridico, o TCLE represente um contrate entre o participante de pesquisa @ o
pesquisador/patrocinador, © TCLE fem a fungdo precipua de infarmar @ respeitar 3 aulonomia do participante
de pesquisa e ndo prapriamente de se estabelecer vinculo contratual entre as partes. Informagdes adicionais,
além do nome & data de assinalura, ndo s3o considerados essancas do ponto de vista biodtico. Sendo assim,
a Conep tem solictado que informacdes como RG, CPF, enderego, entre culras ssjam remavidas do campo
de assinatura. Adequar

Resposta: As nformacdes adidonais do campo de assinaturas foram removidas.

ANALISE DA RESPOSTA: PENDENCIA ATENDIDA

N3o foram absarvados dbices étioos.
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Congslderagdes Finals a critério do CEP:
O CEP nforma que de acardo com a Resolugio CNS n” 46612, Diretrizes e normas X1 1 - A respansabilidade
do pesquisador é ndelegivel e indeclindvel & compreends os aspactos éticos e legas @
Xl. 2 - X1.2 - Cabe 20 pesguisador: a) apresentar o protocolo devidamente nstruido ao CEP ou 4 CONEP,
aguardando a decisio de aprovacdo élica, antes de iniciar 3 pesquisy; b) elabaorar o Termo de Consentimento

”

" Platal
S<Badl T

Livre e Esclarecido efou Termo de Assantimenta Live @ Esclarecido, quando necessano; cdesenvalver o

projeto canfarme delineado; d) elaborar @ apresentar os relatdrios parciais e final; ejapresentar dados
salictados pelo CEP ou pela CONEP a qualquer momento; f) manter os dados da pesquisa em arquivo, fisico
ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, par um pericdo de 5 anos apds o Ermino da pesquiss; g)

encaminbar os resultados da pesgquisa para publicacio, com os devidos créditos aos pesqguisadores

associados e 20 pessoal téonico integrante do projeto; e h) justificar fundamentadamente, perante o

CEP ou a CONEPinterrupcdo do projeto ou a ndo publicacdo dos resultados.

Este paracer fol elaborado baseado nos documentos abalxo relaclonados:

[ Tipo Documentio Arquivo Postagem Autor Situacdo
TNormacoss Basicas| PG_INFURMAGUES BASIGAS DO P | 220702020 ACeito
da Projeto ROJETO 1583858 pdf 23:41:34
Outros CARTA RESPOSTA epidemickogco.dol 290772020 | NATALIA SILVA Aceita
c 23:40:44 | ANDRADE
Projeto Detahado / | PROJETO EPIDEMIOLOGICO . decx 2907/2020 | NATALIA SILVA Aceita
Brochura 2336840 | ANDRADE
Irvestigadar
TCLE ) Termos de | TCLE docx 2907/2020 | NATALIA SILVA Aceita
Assentimento | 233807 | ANDRADE
Justficativa de
Ausénca _
Orgamento ORCAMENTO docx 29062020 | NATALIA SILVA Aceita
121552 | ANDRADE
Declaracio de TERMO DE CONFIDENCIALIDADE pd| 2906872020 | NATALIA SILVA Aceita
Pesqussdares f _ _ 12:14:44 | ANDRADE
Solcitacda Assinada| CARTA APRESENTACAO PROJETO. | 260672020 | NATALIA SILVA Aceita
pele Pesquisador podf 18:01:46 | ANDRADE
Responsavel
[Declaracio de DECLARACAD SEMED pdf 26/06/2020 | NATALIA SILVA Aceita
Instituicdo @ 18:00:35 | ANDRADE
Infraestrutura
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Cranograma CRONOGRAMA docx 26/06/2020 | NATALIA SILVA Aceito
17:57:00 | ANDRADE
Falha de Rosto FOLHA_DE_ROSTO pdf 26/06/2020 | NATALIA SILVA Aceito
17:39:32 | ANDRADE
Situag3o do Parecer:
Aprovado
Necessalta Apreclagdo da CONEP:
Nia
ARACAN, 12 de Setembro de 2020
Assinado por:
FRANCISCO DE AS3I8 PEREIRA
(Coordenador(a))
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