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Resumo

Objetivos: Quantificar e avaliar a Hipomineralizagdo Incisivo Molar (HIM),
compreender a percecdo da crianga/adolescente e as necessidades individuais de saude
oral, relacionar a perce¢do da crianga/adolescente com a dos seus pais/tutores legais e,
por ultimo, avaliar a associagdo do impacto da HIM na qualidade de vida (QdV) das

criangas/adolescentes.

Materiais e Métodos: A amostra foi composta por criangas com HIM, que frequentaram
a Clinica Dentaria Egas Moniz (CDEM), durante o periodo de Janeiro a Maio de 2022. A
selecdo dos participantes foi feita com base nos seguintes critérios de inclusdo: individuos
que apresentem pelo menos um dente afetado com HIM que frequentem a CDEM,;
individuos com idades entre os 11 e os 18 anos; pacientes sistemicamente saudaveis, isto
¢, sem doengas médicas conhecidas; consentimento informado, livre e esclarecido

devidamente assinado pelo progenitor ou tutor legal.

Resultados: Foram observadas 56 criangas com HIM, sendo que, 27 eram do género
feminino ¢ 29 do masculino, a idade mais prevalente foi os 11 anos e a maioria
apresentava um grau leve ou moderado desta malformagdo. A faixa etdria dos 14 aos 18
anos de idade foi a que apresentou maior consciéncia do problema, e o género feminino

revelou-se o mais desperto e interessado.

Conclusoes: A percecao da doenga, por parte das criancas/adolescentes, varia consoante
o género e a faixa etaria. O impacto da HIM na QdV das criangas ndo foi significativo.
Nao se observaram diferengas significativas nas respostas das criangas face as dos

pais/tutores legais.

Palavras-chave: Hipomineralizagcdo incisivo molar; perce¢do; impacto; qualidade de

vida






Abstract

Background: To quantify and assess Molar-Incisor Hypomineralization (MIH), to
understand the child/adolescent's perception and individual oral health needs, to relate the
child/adolescent's perception to their parents/legal guardians, and finally to assess the

association of the impact of MHI on the children/adolescents quality of life (QoL).

Materials and Methods: The sample was composed of children with IMH who attended
the Clinica Dentdria Egas Moniz (CDEM) from January to May 2022. Participants were
selected based on the following inclusion criteria: individuals with at least one tooth
affected with IMH attending CDEM; individuals aged between 11 and 18 years; healthy
patients, this means, without known medical diseases; informed consent, free, explained,

and signed by the parent or legal guardian.

Results: We observed 56 children with IMH, 27 were female and 29 were male, the most
prevalent age was 11 years old and most had a mild or moderate degree of this
malformation. The age group of 14 to 18 years was the most aware of the problem, and

the female gender proved to be the most awake and interested.

Conclusions: Child/adolescent perception of the disease varies by gender and age group.
The impact of IMH on children's QoL was not significant. No significant differences were

observed between children's responses and those of parents/legal guardians.

Keywords: Molar-incisor hypomineralization; perception; impact; quality of life
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Introdugdo

I. INTRODUCAO

No final dos anos 70, foram observadas e analisadas pela primeira vez opacidades
nos primeiros molares permanentes (PMP’s) e, nos casos mais graves, fragmentagao do
esmalte (Jalevik, 2010; Jalevik et al., 2022).

Atualmente, o termo utilizado para designar esta malformagdo ¢€
“Hipomineralizagdao Incisivo Molar (HIM)” (Schwendicke et al., 2018), tendo sido
introduzido pela primeira vez em Bergen, na European Academy of Pediatric Dentistry
(EAPD), no ano de 2000 (Alanzi et al., 2018; Bekes et al., 2021; Jilevik, 2010).
Definiram-no como uma condi¢do clinica especifica, um defeito qualitativo que surge
durante o desenvolvimento do esmalte, com origem sistémica e que afeta um ou mais
PMP’s sendo possivel o envolvimento dos incisivos permanentes. Anteriormente a esta
data foram utilizadas outras designacdes, nomeadamente: PMP’s hipomineralizados,
hipomineraliza¢do idiopatica do esmalte em PMP’s, hipomineralizagdo sem fluor e
molares de queijo (Alanzi et al., 2018; Bussaneli et al., 2022).

Com o proposito de simplificar e padronizar a identificagdo da HIM, no decorrer
dos anos de 2003 a 2010, a EAPD estabeleceu critérios de diagndstico, que exigem pelo
menos um ou mais PMP’s com uma das seguintes caracteristicas: opacidade demarcada
do esmalte, rutura pos-eruptiva do esmalte, restauracao atipica ou extragao atipica devido
a HIM (Garot et al., 2022).

Nos dias de hoje ¢ um defeito altamente prevalente a nivel global, a estimativa
mundial ¢ de 17,5 milhdes de novos casos a cada ano (Schwendicke et al., 2018). Estima-
se que a HIM tenha uma prevaléncia de 14,2%, sendo que ndo se verificam disparidades
entre homens e mulheres (Zhao et al., 2018).

Nao existe uma etiologia bem definida, acredita-se num transtorno multifatorial
complexo. Contudo, vérios fatores estdo frequentemente implicados, nomeadamente:
ambientais, doencgas cronicas durante o Gltimo trimestre da gravidez e doengas na primeira
infancia (Bussaneli et al., 2022; Fragelli et al., 2021a; Skaare et al., 2021).

Reconhecida, mundialmente, como um potencial problema de saude publica
(Bussaneli et al., 2022), surge devido a um erro que ocotre na fase tardia da amelogénese,
em que o resultado ¢ uma matriz com menor quantidade de célcio e fosfato (Dias et al.,

2021; Fragelli et al., 2021a).
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O Impacto da Hipomineralizagdo Incisivo Molar numa Populagdo Pedidtrica

A amelogénese € o termo utilizado para designar a formagao do esmalte. Trata-se
de um processo complexo, de natureza bioldgica, regulado por um conjunto de células
altamente sensiveis, os ameloblastos (Ruan & Moradian-Oldak, 2015; Santos et al.,
2014). Devido a esta alta sensibilidade, diversos fatores endégenos ¢ exdgenos podem
alterar estas células, provocando defeitos na superficie deste tecido, conduzindo a
formagdo de areas hipomineralizadas. Estas alteragdes podem ser a interrupcao total do
desenvolvimento da coroa ou alteragdes parciais do posicionamento ¢ do funcionamento
dos ameloblastos (Altun et al., 2009).

Ao analisarmos o esmalte afetado, conseguimos identificar, a nivel molecular uma
elevada quantidade de proteinas, nomeadamente a albumina sérica, colagénio tipo I, entre
outras. Sugere-se que a presenca destas proteinas inibe, por um lado, o desenvolvimento
dos cristais de hidroxiapatite (Hap) e, por outro, a acdo das enzimas durante a maturacao
do esmalte, o que resulta numa matriz com menor contetido mineral , ou seja, um esmalte
hipomineralizado (Bensi et al., 2020; Serna et al., 2016).

Clinicamente, caracteriza-se por uma descoloragdo bem demarcada, que varia do
branco ao amarelo acastanhado (Fragelli et al., 2021a; Joshi et al., 2022; Skaare et al.,
2021), particularmente visivel nas faces oclusais e vestibulares (Dias et al., 2021; Joshi et
al., 2022), onde quanto mais escura a descolorag¢ao, mais porosa ¢ a area afetada (Fragelli
et al., 2021a).

A HIM estd associada a diversas complicagdes dentdrias, tais como: rapido
desenvolvimento de lesdes de carie, perda de estrutura devido as forgcas mastigatorias,
restauracoes deficientes devido a dificuldade de adesiao do material restaurador e
hipersensibilidade (Dantas-Neta et al., 2016; Dias et al., 2021; Joshi et al., 2022). Para
além disso, os dentes afetados sdo mais sensiveis a temperatura e a estimulos mecanicos.
Em casos mais graves, estes estimulos chegam a causar dor, o que pode afetar
negativamente as atividades mais simples do quotidiano, como escovar os dentes ou
comer (Joshi et al., 2022). Em tltima instancia, tem repercussoes a nivel social e estético
negativas aquando da afetacdo dos incisivos (Dantas-Neta et al., 2016; Joshi et al., 2022).
A aparéncia perturba ndo s6 as maes, mas também influencia negativamente as criangas,
impedindo-as de sorrir (Joshi et al., 2022; Silva et al., 2017).

Estes dentes acabam por constituir um problema para os pacientes, bem como para
os médicos dentistas. Os tratamentos podem ser dolorosos devido a dificuldades na
anestesia, presume-se que o esmalte poroso origine uma inflamagao subclinica nas células

da polpa. E, por isso, desejavel um diagnostico, planeamento e progndstico precoces
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(Jalevik & Klingberg, 2002). A HIM apresenta varios niveis de severidade e efeitos
secundarios, estando disponivel um amplo espectro de abordagens de tratamento
(Mendonga et al., 2022) que variam desde a prevengdo, restauragdo, extracao e possivel
tratamento ortoddntico pds-extracao (Somani et al., 2022).

Os problemas anteriormente descritos afetam a Qualidade de Vida Relacionada
com a Saude Oral (QdVRSO) destas criangas/adolescentes (Dantas-Neta et al., 2016;
Joshi et al., 2022). A percegdo da doenga e das suas consequéncias, por parte dos afetados
e dos seus responsaveis, sdo extremamente importantes para que estes redobrem os
cuidados e participem ativamente na preven¢do (Americano et al., 2017; Elhennawy &
Schwendicke, 2016). A necessidade de entender as restricdes e angustias daqueles que
sofrem com questdes dentarias constitui, independente de outros, uma grande motivagao
para o estudo da sua Qualidade de Vida (QdV) (Afonso, 2014). Embora a HIM seja
conhecida ha 20 anos, ainda sdao escassos os dados sobre a relagdo entre esta ¢ a QdVRSO
(Joshi et al., 2022).

E sob esta linha de pensamento que este trabalho propde avaliar, por um lado a
percecao das criangas e, por outro, a dos seus responsaveis, relativamente ao impacto que

HIM tem na sua QdV.
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II. REVISAO BIBLIOGRAFICA

1. ESMALTE

O esmalte dentario € o tecido que apresenta maior dureza no corpo humano, sendo
composto na sua maioria, 98%, por matéria mineral, os restantes 2% correspondem a
matéria organica e agua (Seow, 2014).

Estruturalmente o esmalte ¢ formado por um arranjo de prismas organizado
(Bussaneli et al., 2022; Lacruz et al., 2017; Xie et al., 2007). Cada prisma ¢ formado por
um Unico ameloblasto que se prolonga a partir da juncdo amelodentinaria (JAD)
perpendicularmente até a superficie (Lacruz et al., 2017; Xie et al., 2007). No interior dos
prismas, os cristais de Hap constituem a fase mineral dominante, fundidos em camadas
de proteina de espessura nanométrica (Xie et al., 2007).

O orgao do esmalte ¢ constituido por um grupo celular misto, onde os
ameloblastos sdo as c€lulas elementares (Lacruz et al., 2017), tendo a particularidade de
serem altamente especializadas e diferenciadas (Seow, 2014). Uma das suas fungdes € a
modulacdo do ph, indispensavel para manter os espagos intercristalinos, favorecer o
crescimento dos cristais de Hap e reduzir o stress celular (Bronckers, 2017; Josephsen et

al., 2010).

2. AMELOGENESE

A formagdo do esmalte denomina-se de amelogénese. Esta ocorre por fases, num
compartimento extracelular bem delimitado, no entanto, apesar de podermos dividir as
etapas estas podem estar presentes, simultancamente, em qualquer dente em
desenvolvimento (Lacruz et al., 2017; Seow, 2014).

Inicia-se no epitélio adamantino interno do 6rgdo do esmalte, local onde se
encontram os ameloblastos. Neste estadio exibem um aspeto cuboide e capacidade de
diferenciagdo, logo apds a sua diferenciagdo, surgem em forma colunar, com um
prolongamento denominado processo de Tomes (Elhennawy et al., 2020), dando assim
inicio a primeira fase, a fase de secrecdo. Segregam as proteinas do esmalte (PtE’s) e
forma-se a matriz, rica em amelogenina (a proteina mais abundante (90%)).

Paralelamente, da-se o crescimento dos cristais de Hap. Os ameloblastos funcionam
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também como uma espécie de estrutura para o alongamento dos minerais destes cristais
(Bussaneli et al., 2022; Lacruz et al., 2017; Seow, 2014).

Uma vez atingida a espessura total da camada de esmalte, iniciam-se as fases de
transi¢do e maturacao (a mais longa de todo o processo, corresponde a 2/3 deste) (Bekes
& Weerheij, 2020; Elhennawy et al., 2020).

A fase transi¢do € curta, os ameloblastos apresentam-se como que esmagados ¢ a
producado de PtE’s ¢ suspensa (Bekes & Weerheij, 2020).

No estdgio de maturacao ocorre um crescimento volumétrico derivado do aumento
da fragdo mineral, da mesma forma que se d4 desenvolvimento dos cristais, em virtude
da clivagem das proteinas e da exclusao da dgua contida no esmalte imaturo (Bussaneli
et al., 2022; Lacruz et al., 2017; Lignon et al., 2015). Quanto mais matriz for reabsorvida
pelos ameloblastos, mais espago ¢ criado para os cristais que, por sua vez, sdo cada vez
mais e particularmente mais organizados (Bekes & Weerheij, 2020; Elhennawy et al.,
2020).

O esmalte maduro ¢ acelular e ndo reabsorve ou remodela. Consequentemente,
nao ¢ possivel que ocorra qualquer tipo de regeneragdo apds alguma falha (Ruan &
Moradian-Oldak, 2015). A maioria dos Defeitos de Desenvolvimento do Esmalte (DDE)
ocorrem devido a falhas nos processos cruciais, desde a producao e organiza¢do da matriz,
ao desenvolvimento dos cristais e, especialmente, na fase final do processo, a reabsor¢ao
da matriz. Se esta ndo ocorrer de forma completa, ndo se vai suceder uma mineralizagao
integral, o que por sua vez, origina lesdes no esmalte (Bekes & Weerheij, 2020).

Podemos ter um esmalte morfologicamente normal, mas qualitativa e
estruturalmente defeituoso, determinando, assim, uma Hipomineralizagdo do esmalte

(Crombie et al., 2009; Elhennawy et al., 2020; Ruan & Moradian-Oldak, 2015).

3. DEFINICAO HIM

A designacdo de Hipomineralizagcdo Incisivo Molar como sendo uma malformagao
de desenvolvimento dentario foi proposta pela primeira vez em Bergen, no Congresso da
EAPD, no ano de 2000 e, em 2003 foram estabelecidos critérios de diagnostico, na
Reunido da Academia Europeia de Odontopediatria em Atenas (Jilevik, 2010).

Definiram-na como uma condi¢do clinica especifica, uma anomalia que surge durante
o desenvolvimento do esmalte, na fase de mineralizagdo da amelogénese, que afeta, no

minimo, um primeiro molar permanente, sendo também regularmente implicadas
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opacidades nos incisivos. Trata-se de um defeito qualitativo do esmalte de origem
sistémica e multifatorial (Almuallem & Busuttil-Naudi, 2018).

Desta alteragdo resulta um esmalte defeituoso, com elevado contetido proteico e baixo
conteudo mineral, que determinam uma elevada porosidade e uma dureza menor que o

habitual (Dias et al., 2021).

4. DEFEITOS DE DESENVOLVIMENTO DO ESMALTE

Em 1992, um grupo de trabalho da Federation Dentaire Interncionale (FDI)
apresentou o indice DDE. Um defeito de desenvolvimento foi entdo definido como uma
perturbagdo que surge nas matrizes dos tecidos duros e na sua mineralizacdo durante a
odontogénese (Jélevik, 2010).

Os DDE sao motivados por interagdes complexas entre fatores genéticos e ambientais
que afetam a estrutura do esmalte durante a amelogénese. Classificam-se em duas
categorias distintas: os que afetam a qualidade (hipomineraliza¢do) e os que afetam a
quantidade (hipoplasia) do esmalte (Jalevik, 2010).

E essencial compreender a formacio do esmalte dentario para que consigamos
interpretar melhor a presenca de alteragdes na sua estrutura (Elhennawy et al., 2020). A
amelogénese ¢ altamente especializada e envolve proteinas especificas. Como
consequéncia desta especificidade, depreende-se que erros que ocorram nos genes que
codificam estas proteinas deprimam a atividade dos ameloblastos levando a formagao de
depressodes ou ranhuras distribuidas linearmente, dando, assim, origem a malformacgdes
no esmalte (Jain & Singh, 2012; Simmer & Hu, 2001).

Os DDE podem afetar ambas as denti¢cdes, uma vez que colocam em causa a fun¢ao
dos ameloblastos, que como referido anteriormente, sdo células bastante vulneraveis a
qualquer tipo de alteracgdo, tanto local como sistémica e qualquer tipo de fator endogeno
e exogeno (Lacruz et al., 2017; Simmer & Hu, 2001). Considerando que a mineralizacao
do esmalte requer um microambiente estavel em célcio, a acidificagdo pode reduzir o
transporte de ides para a matriz do esmalte, resultando, clinicamente, em defeitos
qualitativos do esmalte (Bronckers, 2017; Josephsen et al., 2010).

Podem ocorrer diferentes tipos de DDE em funcdo do estadio de desenvolvimento
afetado. O defeito que ocorre durante a fase de secre¢do, ou seja, durante a formagao da
matriz do esmalte, caracteriza-se por uma redu¢do da espessura, em resultado de um

menor nimero de PtE’s secretadas comparativamente com os casos normais, e designa-
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se hipoplasia do esmalte. Em contrapartida, quando os ameloblastos sdo afetados durante
a amelogénese tardia, ou seja, durante a maturagdo pode ocorrer um defeito na
translucidez do esmalte, que ¢ chamado de hipomineralizacdo (Jain & Singh, 2012;
Jeremias et al., 2013; Suckling et al., 1989).

A constituicdo e a estrutura sdo responsaveis pelas propriedades 6ticas do esmalte,
por isso, defeitos de desenvolvimento ou influéncias ambientais que afetem a sua
estrutura sdo tipicamente observados como mudangas na sua opacidade e/ou cor (Lacruz
etal., 2017). A compreensao destas propriedades, juntamente com as mecanicas, ¢ crucial
e indispensavel para avaliar o comportamento do esmalte hipomineralizado, conseguindo
assim elaborar o correto diagndstico e, por outro lado, colaborar no desenvolvimento de

materiais restauradores e técnicas (Denis et al., 2013; Xie et al., 2007).

5. PROPRIEDADES OTICAS E MECANICAS DO ESMALTE

O comportamento 6tico dos dentes, em particular do esmalte, € o resultado de um
conjunto de aspetos, nomeadamente, da opacidade, translucidez, fluorescéncia,
opalescéncia, efeito pérola, textura superficial e caracterizagdes (D’Incau, 2014).

O esmalte saudavel tem um indice de refracao de 1,62, quando um DDE ou uma
lesao de carie esta presente o valor deste indice diminui. Ficamos com dois tipos de
esmalte proximos um do outro (um saudavel e um hipomineralizado), cada um com o seu
indice de refragdo, atingindo deste modo uma variedade de interfaces (fases minerais/
fases organicas) que, quando os raios de luz as atravessam, estes sdo desviados, refletidos
e aprisionados num labirinto de luz. Ao olho humano ¢ visto como uma area opaca com
uma cor que pode variar do branco ao amarelo acastanhado, esta cor ndo ¢ o resultado de
uma descoloragao, mas sim de uma altera¢ao do indice de refragcdo causado pelo aumento
do grau de porosidade do tecido do dente (Denis et al., 2013; Farah et al., 2010).

As propriedades mecanicas, em particular a dureza, a densidade mineral e o modulo
de elasticidade do esmalte hipomineralizado, apresentam valores mais baixos em
comparacdo com o esmalte normal, que podem explicar o porqué da superficie do esmalte
de um dente com HIM muitas vezes colapsar e sofrer fraturas quando sujeito a cargas
oclusais (Jalevik et al., 2005; Suckling et al., 1989; Xie et al., 2007).

Os prismas de esmalte sdo mais desorganizados, a estrutura € mais porosa e os cristais

encontram- se soltos (Xie et al., 2007).
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Presume-se que a reducdo das propriedades mecanicas tenha origem na diminuigdo
na fragdo da fase mineral e, por consequéncia, num aumento na fragdo proteica. Pensa-se
que a degradacdo da integridade estrutural seja responsavel pela reducdo continua nas

propriedades mecanicas do esmalte hipomineralizado (Xie et al., 2007).

6. DIAGNOSTICO

Estabelecer um diagnostico definitivo de HIM pode ser um desafio, particularmente
em criancas mais novas, onde os dentes definitivos ainda estdo em erup¢ao, uma vez que
a distribui¢do de qualquer defeito de esmalte ainda ndo sera evidente (Xie et al., 2007).

Recomenda-se que o exame intra-oral seja efetuado com a superficie das pecas
dentarias limpa e htimida, logo apos a emergéncia destas na cavidade oral (Almuallem &
Busuttil-Naudi, 2018; Weerheijm, 2003). A idade mais indicada para a avaliagao ¢ aos
oito anos, uma vez que, nesta idade, os dentes mais provaveis de apresentar esta
malformagao ja entraram em erup¢ao na maioria das criangas (Weerheijm, 2003).

A EAPD estabeleceu em 2003 (Weerheijm, 2003) os seguintes critérios para auxiliar
no diagndstico:

e Primeiros molares e incisivos permanentes: no minimo um dos quatro
PMP’s exibe hipomineralizagdo do esmalte. Simultaneamente, os incisivos
permanentes podem ser afetados;

e Opacidades demarcadas: os dentes hipomineralizados apresentam
opacidades francamente delineadas nas superficies oclusais e vestibulares;

e Desintegracio do esmalte: esmalte profundamente acometido, quando
submetido a for¢as mastigatorias, quebra-se muito rapido;

e Restauracoes atipicas: PMP’s e incisivos com restauragdes revelando areas
idénticas 2 HIM devem ser tidas em consideragdo por serem julgados como
afetados;

e Sensibilidade dentaria: deve ser tida em conta se for espontdnea ou suave
quando sujeita a estimulos externos;

e Dentes extraidos: os dentes extraidos podem ser definidos como tendo HIM
exclusivamente nos casos em que existem registos ou opacidades demarcadas

nos outros PMP’s;
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e Registar a gravidade dos defeitos: a severidade deve ser registada como

suave ou grave para ajudar o clinico.

Com menos regularidade, a literatura tem vindo a descrever defeitos correspondentes
a HIM em caninos e pré-molares permanentes ¢ em segundos molares deciduos
(Kiihnisch et al., 2014).

Por conseguinte, todos os dentes erupcionados, € ndo apenas os PMP’s ¢ incisivos,
devem ser examinados (Jélevik, 2010).

A realizagdo da historia clinica do paciente ¢ obrigatdria para que seja possivel
procurar etiologias ambientais ou genéticas (Jalevik, 2010). A pesquisa de costumes,
antecedentes familiares, historias passadas significativas e os estados de saude pr¢, peri e
pos-natais ou dos primeiros 3 anos de vida, sd3o essenciais de modo a estabelecer o
diagnostico (Bekes & Weerheijm, 2020).

Por 1ultimo, tem sido preconizado que a presenga de segundos molares primarios
hipomineralizados (SMPH’s) ¢ um sinal preditivo de que os definitivos terdo HIM, estas
criangas devem entdo ser consideradas de risco elevado (Fatturi et al., 2020; Garot et al.,

2022; Somani et al., 2022).

7. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

A HIM pode ser confundida com uma série de outras condigdes. A compreensao das
principais caracteristicas que a distinguem da hipoplasia, da fluorose, da amelogénese
imperfeita (Al), dos white-spots e da hipomineralizagao traumatica ¢ mandatdria para um

diagnostico preciso (Ghanim et al., 2017) (Figura 1).

7.1. Hipoplasia do esmalte:

E um defeito quantitativo onde se verifica redugdo da espessura do esmalte, enquanto
que a HIM ¢ um defeito qualitativo que afeta a translucidez do esmalte ( Ghanim et al.,
2015; Jain & Singh, 2012). As margens deste tipo de lesdes de esmalte hipopléasico sdo,
na sua maioria, regulares e lisas, indicando falta de esmalte no desenvolvimento e pré-
erupgdo. Enquanto que, as margens em HIM sdo afiadas e irregulares devido a rutura pos-

eruptiva do esmalte enfraquecido (Almuallem & Busuttil-Naudi, 2018).
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7.2.  Fluorose dentaria:

Encontra-se associada a historia prévia de ingestdo de elevadas quantidades de fltior
durante a amelogénese, sendo que a severidade ¢ proporcional as quantidades ingeridas.
Origina um esmalte mais poroso caracterizado por opacidades difusas e irregulares, de
tonalidade esbranquigada. Surge de forma simétrica em dentes homologos, ou seja, dentes
que se formaram no mesmo periodo, contrariamente 3 HIM que ¢é assimétrica. Os dentes
afetados apresentam ligeira resisténcia a carie, ao contrario dos hipomineralizados que
sdo mais propicios a desenvolver esse tipo de lesdes (Almuallem & Busuttil-Naudi, 2018;

Denis et al., 2013; Ghanim et al., 2015, 2017).

7.3. Amelogénese Imperfeita:

E uma alteragdo dentaria de origem genética que afeta a totalidade, ou praticamente a
totalidade, de ambas as denticdes. Geralmente, existe historia familiar anterior que nos
permite fazer correlacao (Almuallem & Busuttil-Naudi, 2018; Jain & Singh, 2012; Seow,
2014). Na HMI nao existe carater hereditario vinculado (Ghanim et al., 2015, 2017).

7.4. Lesoes de mancha branca /white spots:

Estagio inicial de uma lesdao de carie dentaria, sdo visiveis mas ndo cavitadas.
Distinguem-se da HIM por estarem presentes nas zonas mais propicias de acumulacao de
placa bacteriana (ter¢o cervical dos dentes ou em torno dos brackets) (Almuallem &

Busuttil-Naudi, 2018; Ghanim et al., 2015, 2017).

7.5. Hipomineraliza¢ao traumatica:

Tal como o nome indica tem origem num trauma do periodonto, de um dente deciduo.
A infecdo periapical do dente deciduo pode perturbar a mineralizacdo do germén dentério
subjacente (Almuallem & Busuttil-Naudi, 2018). Um ponto crucial no diagnostico ¢é
investigar a anamnese e a historia passada no que concerne a traumas (Denis et al., 2013).

E frequentemente limitada a um dente, devemos estar vigilantes, sobretudo a respeito dos
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incisivos centrais superiores, por serem os mais passiveis de sofrerem lesdes traumaticas

(Almuallem & Busuttil-Naudi, 2018; Denis et al., 2013).
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Figura 1: Arvore de diagnostico diferencial, retirado de (Charlet, 2016).

8. CLASSIFICACAO DA HIM

Foi desenvolvida por Mathu-Muju e Wright, em 2006, uma escala de gravidade para

classificar a HIM que se encontra dividida em trés grupos: suave, moderada e severa. Esta
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escala ¢ aplicada a cada dente, individualmente, o que significa que um dente pode ser

suave e outro dente no mesmo paciente pode ser grave. E de ocorréncia comum existir

esta variabilidade entre dentes (Wright, 2015).

Suave: opacidades demarcadas localizadas em areas que nio sdo sujeitas a
stress e forgas mastigatorias, auséncia de qualquer tipo de lesdo de carie
associada, inexisténcia de sensibilidade e a abrangéncia dos incisivos ¢
geralmente suave se presente (Almuallem & Busuttil-Naudi, 2018; Bekes &
Weerheij, 2020).

Moderada: opacidades demarcadas no terco oclusal, fratura pos-eruptiva do
esmalte limitada a uma ou duas superficies sem envolvimento cuspideo, ou
limitada a lesdo de carie associada, presenca de restauragdes atipicas,
sensibilidade dentdria normal e preocupacdes estéticas ligeiras (Almuallem &
Busuttil-Naudi, 2018; Bekes & Weerheij, 2020).

Severa: fratura pos-eruptiva do esmalte, destruicao da coroa, carie associada
ao esmalte afetado, envolvimento das ctspides, restauragdes atipicas, historia
de sensibilidade dentdria, preocupacdes estéticas significativas (Figura 2)

(Almuallem & Busuttil-Naudi, 2018; Bekes & Weerheij, 2020).

O método de classificagdo proposto permite a categorizacao separada das lesdes de

hipomineraliza¢ao, oferece uma descricdo informativa da gravidade das pegas dentarias

afetadas em termos da fase de destrui¢do visivel (ou seja, ficamos com uma ideia geral

do estado clinico da lesdo e extensao, respetivamente) (Bekes & Weerheij, 2020).

Tudo isto acaba por se tornar bastante 1til na selecdo de abordagens terapéuticas

adequadas e na otimizacao do sucesso terapéutico.
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Figura 2: HIM Severa- Fraturas p6s- eruptivas nos molares superiores.

9. PREVALENCIA

Foram realizados diferentes estudos epidemioldgicos a nivel global, no entanto, a
literatura ndo ¢ consensual no que toca a prevaléncia de HIM, variando dos 2,8% aos
40,2%. Esta oscilagdo pode ser atribuida a falta de protocolos estandardizados
(Almuallem & Busuttil-Naudi, 2018; Fragelli et al., 2021a; Ghanim et al., 2017; Kiling et
al., 2019). De modo a solucionar este problema, Ghanim et al., em 2015, introduziram
um sistema de avaliagao sustentado pelos critérios da EAPD. Estudos levados a cabo por
Zhao, em 2018, concluiram que esta malformacdo atinge 14,2% da populagdo mundial.
Desta pesquisa podemos também retirar que a América do Sul apresenta, atualmente, a
maior prevaléncia de entre todos os continentes, com 18%, logo a seguir temos a Oceénia
16,3, a Europa com cerca de 14,3%, a Asiacom 13% e, por fim, Africa com 10,9% (Dave
& Taylor, 2018; Zhao et al., 2018).

A HIM ¢ o DDE mais comum, afeta 17,5 milhdes de criangas e adolescentes a nivel
mundial, (variando de 15,8 a 19,4 milhdes) (Schwendicke et al., 2018) sendo importante
ressaltar que ndo se verificam diferencgas significativas entre género (Bekes & Weerheij,
2020; Schwendicke et al., 2018).

Podemos concluir que ¢ um problema cada vez mais frequente na atualidade.
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10. CARACTERISTICAS DO ESMALTE HIPOMINERALIZADO

Clinicamente, apresenta lesdes porosas que surgem como opacidades bem
demarcadas, principalmente nas areas oclusais e vestibulares da superficie do dente e sdo
geralmente superiores a | mm. A cor varia de branco ao amarelo, podendo mesmo chegar
ao acastanhado (Dias et al., 2021; Fragelli et al., 2021a; Joshi et al., 2022).

A tonalidade advém do grau de porosidade e correlacionam-se da seguinte forma, a
medida que a opacidade fica mais escura e porosa, mais severo e grave se torna o defeito,
sendo as lesdes mais escuras as mais complicadas de tratar e com o progndstico mais
reservado (Bekes & Weerheij, 2020; Fragelli et al., 2021a).

Como ja foi referido, os cristais de Hap encontram-se menos organizados, o conteudo
proteico, por outro lado, vé-se aumentado. Proteinas como a albumina tipo I, colagénio,
ameloblastina, 1-antitripsina, antitrombina III, estdo presentes em abundancia no esmalte
afetado, sendo que foram elas as responsaveis pela inibicdo da atividade enzimdtica do
esmalte e do crescimento dos cristais de Hap no decorrer da fase de maturacdo da

amelogénese (Elhennawy & Schwendicke, 2016).

11. ETIOLOGIA

Apesar de ser uma condi¢ao prevalente em todo o mundo, ainda ndo foi obtido um
consenso relativamente a um unico fator etiolégico, no entanto, este tema tem suscitado
bastante curiosidade e, nos ultimos 20 anos, foram feitas inimeras pesquisas que
permitiram uma melhor compreensdao desta malformacao (Bussaneli et al., 2022;
Lygidakis et al, 2010). A base da evidéncia ¢ limitada por questdes como a
heterogeneidade da investigagdo, especialmente no que diz respeito aos indices utilizados
(Bussaneli et al., 2022).

Desde entdo foram propostos possiveis fatores etiologicos, com base em diversos
estudos, que podem ser divididos de acordo com os periodos pré, peri- e poOs-natal
(Alaluusua, 2010; Bekes & Weerheij, 2020; Elhennawy & Schwendicke, 2016).

e Periodo pré-natal: neste periodo verificou-se que as doengas maternas e o
stress estdo positivamente associados a HIM (Fatturi et al., 2019)
e Peri natal: a hipoxia, comum durante o parto, (incluindo cesarianas, partos

normais, pro-parto prolongado e parto prematuro), foi ligada a HIM, devido
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ao efeito da insuficiéncia de oxigénio na atividade dos ameloblastos
(Alaluusua, 2010; Bussaneli et al., 2022; Kiling et al., 2019) demonstrou-se
significativamente vinculada ao nascimento pré-termo, tanto na denticao
primaria como na permanente (Bensi et al., 2020; Bussaneli et al., 2022; Garot
et al., 2022; Kiling et al., 2019).

e Pés-natal: as doengas infantis, como é o caso da febre, da asma, da
pneumonia, da otite, das infe¢des adenoides e do trato urindrio, e da varicela,
tal como a medica¢do na primeira infancia estdo de uma ou outra forma ligadas
a HIM (Alaluusua, 2010; Bussaneli et al., 2022; Fatturi et al., 2019; Garot et
al., 2022). Descobriu-se que antibioticos, como a eritromicina e os macrolidos,
tinham sido frequentemente utilizados em criancas com HIM (Kiling et al.,

2019).

A fase de maturagdo do esmalte dentério inicia-se no ultimo trimestre de gravidez e
prolonga-se até aos 3 primeiros anos de vida. Nos casos das criangas prematuras, o
esmalte fica impedido de finalizar a maturacao e os DDE, nomeadamente a HIM, acabam
por se desenvolver. Da mesma forma, na infancia, o desenvolvimento dos problemas de
saude referidos anteriormente afetam a atividade ameloblastica durante a mineralizagao
do esmalte fazendo com que surjam estas malformacodes (Fatturi et al., 2019).

No decorrer de todas as investigacdes os autores demonstraram que fatores
etiologicos relatados em estudos anteriores, tais como amamentacao prolongada, baixo
peso a nascenga e habitos como o tabagismo, consumo de dlcool ou medicagdo por parte
da mae, ndo estavam associados a HIM (Garot et al., 2022).

A presenca de proteinas séricas exdgenas, como a albumina, que quando ligada a
cristais de Hap em desenvolvimento, inibe o seu crescimento impedindo assim, o
aumento da densidade mineral, levou alguns investigadores a sugerir que a HIM pode
resultar da hemorragia no 6rgdo do esmalte como resultado de uma hemorragia localizada
(Farah et al., 2010; Silva et al., 2017).

Recentemente, o papel da genética foi explorado e chegou-se a conclusdo que genes
importantes no desenvolvimento do esmalte estdo associados a esta condi¢do (Jeremias
et al., 2013; Kiihnisch et al., 2014), ndo obstante, sdo imprescindiveis mais estudos para
compreender melhor o papel que a genética e a epigenética tém nesta doenca (Silva et al.,

2017).
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Em ultima andlise, a prevaléncia da HIM a nivel global, a assimetria do defeito (em
termos de nimero e tipo de dentes afetados, localizagdo e gravidade) e o facto da
amelogénese ser um processo geneticamente controlado, leva-nos a acreditar que este
defeito ¢ multifatorial, com algum grau de envolvimento genético ou epigenético

(Bussaneli et al., 2022; Fragelli et al., 2021a; Silva et al., 2017; Skaare et al., 2021).

12. CONSEQUENCIAS CLINICAS

Podemos retratar a complexidade da HIM pelos impactos que este DDE causa no
quotidiano do paciente, nos pais/tutores legais e, em ultima instdncia, no Médico Dentista
(MD). A Figura 3 representa a abordagem biopsicossocial da HIM, todos os fatores
representados sao dindmicos e influenciados pela cultura e redes sociais (Bussaneli et al.,

2022).

Cultura Paciente
Redes Sociais Nt e
_ Qualidade de vida
' Higiene oral deficitaria

Experiéncias passadas negativas
Autoestima
Dor
Estética

Culpa
Expectativas

Factores socioeconomicos

Pais/ Representantes legais

Figura 3: Abordagem biopsicossocial, adaptado de (Bussaneli et al., 2022).
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Os dentes afetados podem ser mais suscetiveis a carie dentaria, dado que as
propriedades do esmalte se encontram alteradas. Este apresenta menos dureza e mais
porosidade que pode aumentar a probabilidade de cavitagdo. Sugere-se, ainda, que haja
um desequilibrio entre a remineralizacdo e a desmineralizagdo, onde se verifica o
favorecimento da desmineralizagdo levando ao desenvolvimento de lesdes cariosas (Silva
et al., 2017). Por outro lado, a rutura pés-eruptiva do esmalte leva a exposicao da dentina,
deixando a polpa desprotegida, o que causa sensibilidade dentaria que, por sua vez, pode
conduzir a uma higiene oral deficiente e, por conseguinte, aumenta também a
suscetibilidade a carie (Almuallem & Busuttil-Naudi, 2018; Ghanim et al., 2017; Silva et
al.,, 2017). A gestao da sensibilidade, que decorre principalmente de estimulos frios,
também se observa, espontaneamente, nos casos severos da doenga (Silva et al., 2017),
constituindo um enorme desafio para os profissionais, uma vez que, apesar de existirem
varias alternativas para contornar este obstaculo (como, por exemplo, as pastas dentifricas
com fluor, fosfopéptidos de caseina - fosfato de célcio amorfico (CPP- ACP), verniz de
fluoreto de sodio tépico (retém o fluor junto aos dentes durante mais tempo,
comparativamente com as pastas, conseguindo assim uma maior dessensibiliza¢ao), nao
existem ensaios clinicos a longo prazo com resultados consistentes que avaliem a sua
eficacia. Outro impasse sdo as restauracdes que, devido a dificuldade de adesdo do
material restaurador, falham, e, muitas vezes levam ao aparecimento de caries secundarias
que, no pior cenario, obrigam a avancar para a extracdo da pega dentaria (Almuallem &
Busuttil-Naudi, 2018; Dias et al., 2021). Os MD evidenciam ainda que ¢ dificil obter uma
anestesia adequada (Almuallem & Busuttil-Naudi, 2018; Ghanim et al., 2017; Silva et al.,
2017). A inflamagao pulpar crdnica, que resulta da elevada densidade de nervos na
camada subodontoblastica, articulada com a maior permeabilidade do esmalte
hipomineralizado, possibilita a entrada bacteriana, mesmo quando a superficie parece
intacta, este conjunto de aspetos podem explicar esta dificuldade (Ghanim et al., 2017;
Silva et al, 2017). Como consequéncia observamos problemas de gestdo
comportamental, devido ao medo e ansiedade relacionados com a dor que anteriormente
experienciaram (Almuallem & Busuttil-Naudi, 2018). Fator este que ¢ agravado pelo
facto das criangas com HIM carecerem de mais tratamentos comparativamente com as
que ndo apresentam esta malformagao (Ghanim et al., 2017). A condig@o socioecondmica
¢ um aspeto de preocupacao por parte dos pais, os terceiros intervenientes da esfera, que

muitas vezes se acabam por sentir culpados e impotentes (Bussaneli et al., 2022).
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A estética desempenha um papel elementar na vida social das criangas e, quando
estas apresentam os incisivos centrais afetados, que maioritariamente exibem opacidades
incisais bastante extensas (Figura 4) (Almuallem & Busuttil-Naudi, 2018; Joshi et al.,
2022), podem sentir-se impedidos de sorrir livremente e, lamentavelmente, serem vitimas
de provocagdes, alcunhas e intimidagdes (Bussaneli et al., 2022).

O conjunto das complicagdes descritas acima podem afetar a QdVRSO destes

doentes.

Figura 4: Incisivo central com HIM.

13. TERAPREUTICA

Existem diversas abordagens de tratamento que variam substancialmente dependendo
do nivel de gravidade do defeito (Lygidakis, 2010; Somani et al., 2022) (Figura 6).
Devemos ter ainda em consideracdo a cooperacdo do paciente, o estadio de
desenvolvimento dentario, as prioridades da crianca e dos pais, (Olmo-Gonzalez et al.,
2020; Somani et al., 2022), o grau de envolvimento da polpa, a presenca de germén(s)
do(s) terceiro(s) molar(es), a capacidade de restauragdo do dente, o prognostico e o custo
a longo prazo, os sintomas associados, as expetativas do paciente e da familia, bem como
da relagdo custo-beneficio (Olmo-Gonzélez et al., 2020).

Decidir qual a abordagem mais adequada ¢ uma tarefa complexa, William et al., em
2006, propuseram uma abordagem de seis etapas: identificacdo do risco, diagnostico
precoce, remineralizagdo, prevencao de carie dentdria e da fratura de esmalte pos-eruptiva

(FEPE), restauracdes ou extracgdes, € manutengdo. No mesmo ano Mathu-Muju e Wright
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avancaram com outra estratégia de tratamento baseada no nivel de severidade do defeito

(suave, moderado, grave) e no tempo de tratamento necessario.

13.1. Abordagens preventivas

Um aspeto fundamental na prevengdo ¢ a educagdo para saude dos pacientes e dos
seus pais (ou tutores) que, quando tomam consciéncia do problema, podem participar
ativamente, tornando-se aliados do profissional de saude. Devem receber instrugdes sobre
como proceder a uma correta higiene oral e, por outro lado, como manter uma dieta o
menos cariogénica possivel (Almuallem & Busuttil-Naudi, 2018; Elhennawy &
Schwendicke, 2016; Lygidakis, 2010).

A aplicagdo de fluor para melhorar a resisténcia a desmineralizacdo e os selantes
de fissuras, para protegerem as faces oclusais dos molares, constituem o geral da
prevengao (Olmo-Gonzélez et al., 2020).

Recomenda-se uma pasta que contenha no minimo 1450 ppm de fluor, de modo
a diminuir o risco de lesdo de carie e hipersensibilidade dentaria (Almuallem & Busuttil-
Naudi, 2018). No consultorio, devem ser aplicados vernizes e géis fluoretados (Ghanim
et al., 2017; Olmo-Gonzalez et al., 2020).

O recurso a pastas dessensibilizantes que contenham arginina ¢ outra estratégia
que pode ser sugerida. Este composto promove o selamento dos tubulos dentinarios, o
que reduz a exposicao aos estimulos das vias aferentes, ou seja, a resposta sensitiva ¢
diminuida (Bekes et al., 2017; Zhou et al., 2016).

Os produtos que apresentem na sua constituicdo CPP- ACP sdo igualmente
recomendados, especialmente nos estagios iniciais da erupcao dentaria, momento em que
o esmalte ainda nao esta completamente maduro (Almuallem & Busuttil-Naudi, 2018;
Olmo-Gonzalez et al., 2020). O mecanismo de a¢do destes agentes passa pelo estimulo a
remineralizac¢do e dessensibilizacdo dos dentes com HIM, uma vez que, ao equilibrarem
os niveis de célcio, fosfato e flior na saliva, impedem a sua precipitagdo espontanea e
possibilitam a infiltracdo destes ides nas areas lesadas (Almuallem & Busuttil-Naudi,
2018).

E de ressaltar o inconveniente que lhes est4 associado, a caseina torna-os contra
indicados para criangas que sejam alérgicas as proteinas do leite (Olmo-Gonzélez et al.,

2020).
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A literatura mostra-nos que o uso combinado de fluor e CPP-ACP acarreta mais
beneficios do que o uso individual (Almuallem & Busuttil-Naudi, 2018; Olmo-Gonzalez
et al., 2020).

Nos dias de hoje, o protocolo preconizado para prevenir as lesdes de cariec em
dentes ligeiramente afetados com o esmalte intacto e auséncia de queixas de sensibilidade
sdo os selantes de fissura (Figura 5) (Almuallem & Busuttil-Naudi, 2018; Olmo-
Gonzalez et al., 2020). Ao passo que em molares parcialmente erupcionados, recomenda-
se a selagem provisdria com cimento de iondomero de vidro (CIV), provisoria visto que,
apesar de libertarem fltior apresentam deficiente retencdo (Almuallem & Busuttil-Naudi,
2018; Elhennawy & Schwendicke, 2016; Olmo-Gonzélez et al., 2020).

De acordo com o estudo realizado por Lygidakis et al., no ano de 2010, verifica-

se uma maior reten¢do aquando da aplicacdao de adesivo, previamente ao selante.

Figura 5: Molares hipomineralizados com selantes de fissuras.

13.2. Abordagens terapéuticas dentes posteriores

Tem sido relatado que estes dentes tém cinco a dez vezes mais necessidade de
tratamento dentario do que os molares sem HIM (Almuallem & Busuttil-Naudi, 2018). A
intervencgdo restauradora dos molares pretende prevenir ou reduzir a perda de esmalte,
restaurar a forma e a funcdo (Lygidakis, 2010; William et al.,, 2006), sendo que,
consideragdo que o MD deve fazer em primeiro lugar €, se deve restaurar ou extrair

(Almuallem & Busuttil-Naudi, 2018; Olmo-Gonzalez et al., 2020).
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Existe uma panoplia de materiais e técnicas a que se pode recorrer para restaurar os
PMP’s, nomeadamente: CIV, Cimento de ionémero de vidro modificado por resina
(CIVMR), resina composta, resina composta modificada com polidcido (RCMP),
amalgama, coroas pré-formadas e restauracdes indiretas (Lygidakis, 2010; Somani et al.,
2022). E imprescindivel ter atengdo & lesdo, idade e cooperagio da crianca quando for
feita a escolha (Almuallem & Busuttil-Naudi, 2018).

A extragdo deve ser considerada fundamentalmente em trés situagoes:
fragmentacdo extensa da coroa, insucesso em tratamentos anteriores ou quando os
sintomas pulpares sdo dificeis de ultrapassar (pulpite irreversivel ou necrose pulpar),
(Jalevik & Klingberg, 2002), tendo sempre em conta as questoes ortodonticas e uma
analise radiografica rigorosa (Bekes & Weerheij, 2020; Elhennawy & Schwendicke,
2016; Lygidakis, 2010).

13.3. Abordagens terapéuticas dentes anteriores

O impacto estético que os incisivos comprometidos podem ter na vida das criancas
leva-nos a existéncia de distintas abordagens (Lygidakis, 2010).

As opg¢des mais comuns incluem branqueamento dentario, microabrasdo,
infiltragdo de resina e restauracdes diretas/indiretas, ou varias combinacdes destes
tratamentos (Rodd et al., 2021). As lesdes estendem-se até¢ a JAD, por este motivo, o
branqueamento com perdxido de carbamida ou perdxido de hidrogénio ndo ¢ 100%
eficaz, ainda assim, determinados autores, defendem que se verifica uma diminui¢ao da
opacidade (Tam & Manton, 2020). Da mesma forma nao ha base cientifica forte para

sustentar a eficacia da infiltragao de resina.
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Figura 6: Arvore de decisdo terapéutica, adaptado de (Mathu-Muju & Wright, 2006).
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III. OBJETIVOS

Definiram-se os seguintes objetivos para este estudo:

1. Quantificar e avaliar a HIM;
2. Compreender a percecdo da crianga/adolescente e as necessidades individuais de
saude oral;
Relacionar a percegdo da crianca/adolescente com a dos seus pais/tutores legais;
4. Avaliar a associagdo do impacto da HIM na qualidade de vida das

criangas/adolescentes.
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Iv.

Hipoteses de Estudo

HIPOTESES DE ESTUDO

1* Hipotese Nula: Existe impacto na qualidade de vida das criangas.

1? Hipotese Alternativa: Nao existe impacto na qualidade de vida das criangas.
2" Hipétese Nula: Nao se observam diferengas no impacto percecionado pelas
criangas face a percecao por parte dos pais/tutores legais.

2" Hipotese Alternativa: Observam-se diferengas no impacto percecionado pelas

criangas face a percecao por parte dos pais/tutores legais.
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V. MATERIAIS E METODOS
CARACTERIZACAO DO ESTUDO

Trata-se de um estudo observacional e transversal, com uma amostra de
conveniéncia constituida por 56 criangas com Hipomineralizagdo Incisivo Molar, que

frequentaram a CDEM, durante o periodo de Janeiro a Maio de 2022.

DESCRICAO DO ESTUDO

Foi analisada uma amostra de criangas e adolescentes que se enquadraram nos
critérios de inclusao.

A identificacdo da HIM foi baseada nos critérios estabelecidos pela EAPD, em
2003 (Weerheijm, 2003): manchas brancas, amarelas ou acastanhadas, principalmente
nas areas oclusais e vestibulares da superficie do dente em pelo menos 1 dos 4 PMP’s;
esmalte desintegrado; restauragdes atipicas; sensibilidade dentaria e extragoes.

O estudo foi dividido em duas etapas. Na primeira, os responsaveis legais das
criangas obtiveram informagdes sobre a investigacdo, sendo esclarecido e realizado o
preenchimento do Questionario do estudo do Impacto da Hipomineralizagdo Incisivo
Molar numa populacao pediatrica (Anexo 3). Cada progenitor ou tutor legal assinou um
Consentimento Informado (Anexo 2), previamente ao preenchimento do Questionario
(Anexo 3). Este encontra-se estruturado em duas partes, a primeira direcionada a
crianga/adolescente e a segunda ao progenitor/tutor legal.

Os dados foram armazenados numa base de dados de acesso remoto por palavra-
passe e anonimizada, ao abrigo da aprovagdo pela Comissdo Nacional de Protecdo de
Dados, conferida a base de dados da CDEM, e, na segunda etapa do estudo, foram
submetidos a uma andlise estatistica descritiva e inferencial. Apos o primeiro registo na
base de dados foi atribuido um cédigo numérico especifico para cada um dos pacientes
que constituem a amostra. Este codigo foi utilizado para identificagdo de cada paciente,
salvaguardando o anonimato e confidencialidade das informagdes do mesmo. Os dados
foram colocados por ordem crescente, numa base de dados propria concebida para o
efeito. A informagao recolhida destina-se exclusivamente a tratamento estatistico e/ou
publicacdo cientifica e serd analisada pelo(s) orientador(es) e/ou pelos seus mandatados,

preservando sempre a identidade da crianga. A sua recolha é anonima e confidencial.
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CONSIDERACOES ETICAS

O trabalho foi previamente submetido e aprovado pela Comissdao Cientifica do
Mestrado Integrado em Medicina Dentaria (MIMD), bem como pela Comissdo de ética
da Egas Moniz, CRL, Almada, Portugal (Processo Interno n°: 1015, em anexo (Anexo
1)).

Previamente ao inicio do estudo, foi explicado, e dado a cada progenitor ou tutor
legal, um Consentimento Informado, verbal e escrito, que continha os objetivos € o
procedimento da investigacdo (Anexo 2). A participacdo neste estudo era voluntaria,
sendo que o participante podia desistir a qualquer momento, se assim o entendesse. Caso
optasse por ndo participar ndo sofreria nenhum tipo de prejuizo. A participagdao era
assinada pelo progenitor ou tutor. Os dados observados foram registados em folha propria
de registo seguindo os parametros da Organizagdo Mundial de Saude (OMS), sendo
atribuido um nmimero a cada crianga, com vista a confidencialidade da sua identidade.
Este nimero foi utilizado para identificacdo de cada paciente, salvaguardando o
anonimato e confidencialidade das informagdes do mesmo, segundo o Regulamento

Geral de Protecao de Dados.

Para realizagao do estudo foi necessario:
e Kit Basico (Espelho intraoral e Sonda)
e Questionario do Estudo do Impacto da Hipomineralizagdo Incisivo Molar numa
populagdo pediatrica (Anexo 3)
e Software: Excel® da Microsofi®

CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Critérios de inclusao:

e Individuos que apresentem pelo menos um dente afetado com HIM que
frequentem a CDEM;

e Individuos com idades entre os 11 e os 18 anos; pacientes sistemicamente
saudaveis, isto €, sem doencas médicas conhecidas;

e Consentimento Informado, livre e esclarecido devidamente assinado pelo

progenitor ou tutor legal.
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Critérios de exclusio:
¢ Individuos com alguma doenga sistémica relatada;
e Individuos que o progenitor ou tutor legal ndo assinem o consentimento
informado, livre e esclarecido;

e Individuos que ndo cumpram os critérios de inclusao.

METODOLOGIA DA ANALISE ESTATISTICA:

Aquando da conclusdo da recolha, os dados foram organizados numa folha de
calculo Microsoft Office Excel®. Os referidos dados foram posteriormente analisados
com recurso ao programa informatico IBM SPSS® Statistics v.28, através de
metodologias de andlise estatistica descritiva e inferencial. Neste tltimo caso foi efetuada
uma andlise bivariada de independéncia/associagdo (com aplicacdo do Teste do Qui-
Quadrado e Teste Exato de Fisher), sendo utilizado um nivel de significancia de 5%.

Os resultados obtidos estdo representados em tabelas e graficos para uma

interpretagdo mais objetiva.
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VI. RESULTADOS

13. Caracterizacio da amostra

No decorrer dos meses de Janeiro a Maio de 2022, foram observadas as
criancas/adolescentes que compareceram a consulta de Odontopediatria da Clinica
Dentaria Egas Moniz, com o objetivo de identificar as que apresentavam HIM. O presente
estudo € constituido por uma amostra de 56 participantes com esse mesmo defeito de
esmalte. As idades estdo compreendidas entre os 11 e os 18 anos, sendo a mais prevalente

11 anos de idade. A distribui¢dao de idades esta descrita na Tabela 1.

Tabela 1: Distribui¢io por frequéncias e percentagens dos individuos na amostra, em fung¢éo da idade.

Frequéncia (n) Percentagem (%)

9

S
B
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50% (n=28) das criangas estdo na faixa etaria dos 11 aos 13 anos de idade ¢ as
restantes 50% (n=28) estdo na faixa etaria dos 14 aos 18 anos. A distribuigao em fun¢do

da faixa etaria esta descrita no Grafico 1.

FAIXA ETARIA

m11-13 anos ®m14-18 anos

14-18 anos

50%

Grifico 1: Distribuicdo percentual da amostra, em funcdo da faixa etaria.

A distribui¢ao da amostra por género ¢ bastante homogénea, tendo sido registadas
27 criangas (48,2%) do género feminino e 29 criangas (51,8%) do género masculino. A

distribui¢ao do género esta descrita na Tabela 2.

Tabela 2: Distribui¢io por frequéncias e percentagens dos individuos na amostra, em fung¢io do género.

Género Frequéncia (n) Percentagem (%)

Feminino 27 48,2

Masculino 29 51,8

Total 56 100

Relativamente a etnia, observou-se uma grande discrepancia, foram questionadas
50 criangas de etnia caucasiana (89,3%) e apenas 6 de etnia negra (10,7%). A distribuicao

em func¢do da etnia esta descrita no Grafico 2.
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Grafico 2: Distribuicdo percentual da amostra, em fungdo da etnia.

Os acompanhantes, na sua maioria (89,3%), correspondiam a mae/pai, apenas
10,7% das criangas/adolescentes vieram as consultas com outro familiar. Esta distribuigao

esta descrita na Tabela 3.

Tabela 3: Distribuigio por frequéncias e percentagens dos acompanhantes das criangas.

Frequéncia (n) Percentagem (%)

Representante legal/
0 0
tutor

14. Analise estatistica descritiva

14.1. Analise das respostas do questionario

14,3% dos pacientes menciona terem sido os pais a reparar na existéncia das

manchas, 48,2% descobriu que as tinha depois de o MD alertar e 37,5% das
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criancas/adolescentes aperceberam-se sozinhas. A distribuicdo da identificacdo das

opacidades est4 descrita na Tabela 4.

Tabela 4: Foi vocé que reparou que tinha os dentes diferentes?

m Crianca/Adolescente
27 21

Total- Frequéncia
(m)

Total- Percentagem

8 56

14,3 48,2 37,5 100

(%)

Genericamente, 83,9% declararam comer sem qualquer transtorno,
contrariamente aos restantes 16% que ja se viram impedidos de o fazer, 5 pacientes

algumas vezes (8,9%) e 4 muitas vezes (7,1%). A distribuicao esta descrita na Tabela 5.

Tabela S: Alguma vez ndo conseguiu comer por causa dos seus dentes?

Nao Algumas vezes
4

47 5

Total- Frequéncia
(m)

Total- Percentagem

56

83,9 8,9 7,1 100

(%)

Quando interrogados se alguma vez ndo conseguiram beber, 55,4% responde nao,

33,9% algumas vezes e 10,7% muitas vezes. A distribuicao esta descrita na Tabela 6.

Tabela 6: Alguma vez ndo conseguiu beber por causa dos seus dentes?

Total- Frequéncia

(n)

Total- Percentagem

31 19 6

56

55,4 33,9 10,7 100

(%0)

Verificamos que a maioria ndo apresentou dificuldades em falar (92,9%), brincar

(98,2%) ou dormir (85,7%). Nas Tabelas 7,8 e 9 € possivel observar esta distribuicao.
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Tabela 7: Alguma vez ndo conseguiu falar por causa dos seus dentes?

I T N
I S vy Tl B
52 4 0 56

Total- Frequéncia
(n)
Total- Percentagem
(%)

92,9 7,1 0 100

Tabela 8: Alguma vez ndo conseguiu brincar por causa dos seus dentes?

I ™ N ™

55 1 0 56

Total- Frequéncia

(n)

Total- Percentagem
(%)

98,2 1,8 0 100

Tabela 9: Alguma vez ndo conseguiu dormir por causa dos seus dentes?

] v | v
o | eumasvees | e |
48 7 1 56

Total- Frequéncia

(m)
Total- Percentagem
(%)

85,7 12,5 1,8 100

16 pacientes confessaram ter vergonha de sorrir, o que corresponde a uma
percentagem de 28,5%, em que, 11 admitem que aconteceu algumas vezes, e os demais
5 muitas vezes. No entanto, na nossa amostra a maior percentagem (71,4%) revela ndo se

sentir incomodada com as manchas. (Tabela 10)

Tabela 10: Alguma vez teve vergonha de sorrir por causa dos seus dentes?

N | Amnsveas | e |
44 11 5

56

Total- Frequéncia
(n)

Total- Percentagem 714 19,6 8,9 100

(%0)
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Sobre a questdo de serem ou ndo gozados, 7 (12,5%) referem ja ter passado por
isso, sendo que 6 desses pacientes salientaram que ocorreu muitas vezes (10,7%), porém

a resposta mais frequente ¢ ndo, 49 (87,5%). (Tabela 11)

Tabela 11: Alguma vez algum colega gozou consigo por causa dos seus dentes?

Nao Algumas vezes
6

49 1

Total- Frequéncia

(n) 56

Total- Percentagem
(%0)

87,5 1,8 10,7 100

No que diz respeito a pergunta do tratamento, 83,9% indicam nunca ter pedido
para tratar o problema em questao, somente 9 dos participantes (16,1%) contam que o

fizeram, 6 algumas vezes e 3 muitas vezes. A distribuicao estd descrita na Tabela 12.

Tabela 12: Alguma vez pediu para tratar as manchas dos seus dentes?

47 6 3

Total- Frequéncia
(m)

Total- Percentagem

56

83,9 10,7 5,4 100

(%)

De um modo geral, os responsaveis pelas criangas/adolescentes que participaram
no presente estudo, revelam que ndo os sentem irritados, devido a este problema dentario

(80,4%). A distribuicao esta descrita na Tabela 13.

Tabela 13: Com que frequéncia sente a sua crianga/adolescente irritada/frustrada por causa dos dentes?

Total

Total- Frequéncia

(m)

Total- Percentagem

uase nunca/
Nunca Q . Frequentemente
ocasionalmente
3

45

56

80,4 14,3 5,4% 100%

(%0)

[y

5. Analise inferencial
Atendendo aos objetivos secundérios deste estudo, a tentativa de determinar uma

possivel associacao entre o tipo de paciente e o impacto da HIM na QdVRSO, concluimos
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que nenhuma variavel apresenta valor estatistico significativo que nos permita fazer

qualquer extrapolacdo, sdo necessarios mais estudos e amostras maiores.

15.1. Percec¢io da doenca em funcao da faixa etaria e do género

Verificou -se que a percecdo da doenga varia consoante a faixa etaria. Dos 11 aos
13 anos de idade apenas 28,60% referem ter sido eles a reparar nas manchas, enquanto
que, na faixa etaria dos 14 aos 18 anos de idade, o valor sobe para os 46,40%. A
identificagdo das manchas por parte dos pais também varia de 25% para 50%, por outro
lado, do MD desce de 46,40% para 3,60%. A distribuicdo esta descrita na Tabela 14.

Nao foi identificada uma associagdo entre a varidvel Reparou e a variavel faixa

etaria (p=0,122 teste do Qui-Quadrado) .

Tabela 14: Distribuico por frequéncias e percentagens quanto a identificagdo das manchas em fungdo da

faixa etaria.

B T [
Frequéncia (n) 7 13 8 28

11-13 anos
Percentagem gy guppgn 28,60 100
(%)
Frequéncia (n) 1 14 13 28

(%) ’ ’

Em funcdo do género os valores sdo bastante semelhantes no que concerne a

identificacdo do defeito por parte dos pais (uma diferenca de 1,1%), no entanto, observa-
-se uma ligeira desigualdade quando a resposta dada ¢ MD, 40,7% para as raparigas e
55,2% para os rapazes. Em relag¢@o a auto percecdo, o género feminino apresenta valores
maiores (44,4%) face ao masculino (31%). A distribuicdo esta descrita na Tabela 15.
Nao foi identificada uma associagao entre a variavel Reparou e a variavel género

(p=0,488, teste do Qui-Quadrado) .
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Tabela 15: Distribuicao por frequéncias e percentagens quanto a identificagdo das manchas em funcéo do

género.

I
R N L T
e | E

Frequéncia (n) 4 11 27

Feminino
Percentagem — Sup ST 44,4 100
(%)
Frequéncia (n) 4 16 9 29

Masculino
Pe“ff,}:;‘gem 137 552 31 100

15.2. Dificuldades sentidas ao comer em func¢ao da faixa etaria e do género

A faixa etaria dos 11 aos 13 anos de idade mostrou-se menos afetada, averigudmos
que, 26 criancas/adolescentes (92,9%) referiram nunca ter sentido dificuldades ao comer,
apenas 2 responderam sim (7,2% apresenta queixas). Comparativamente a faixa etaria
dos 14 aos 18, 4 dizem ter sentido dificuldades algumas vezes e 3 muitas vezes, o que
perfaz um total de 25% com queixas. Podemos observar esta distribui¢dao na Tabela 16.

Nao foi identificada uma associagdo entre a varidvel Comer e a variavel faixa

etaria (p=0,172, teste do Qui-Quadrado).

Tabela 16: Distribuicao por frequéncias e percentagens da varidvel comer, em funcio da faixa etaria.

g || N | gy | e |
1

Freq(llllc;ncm 2 1 28

11-13 anos Percentagem
92,9 3,6 3,6 100
Freq(llllc;ncm 1 4 3 ’8

LTS i Percentagem

S

Relativamente ao género, o que se revelou mais afetado foi o masculino. 7

criancas/adolescentes reportaram ja ter sentido dificuldades ao comer, 11,1% algumas
vezes e 14,8% muitas vezes. A maioria das raparigas, 93,1%, diz nunca ter apresentado

problemas. A Tabela 17 ilustra esta distribui¢ao.
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Nao foi identificada uma associacdo entre a variavel Comer e a variavel género

(p=0,189, teste do Qui-Quadrado).

Tabela 17: Distribuicao por frequéncias e percentagens da variavel comer, em fun¢do do género.

G || o | A e | e |
2

Feminino (n)

Percentagem 93.1 6.9 0 100
(%) ’ ’
20
74,1

Freq(l:l()encla 3 4 29
Masculino
Percentagem
(%)

15.3. Dificuldades sentidas ao beber em funcao da faixa etaria e do género

11,1 14,8 100

Assim como na questao anterior, a faixa etaria que revelou sentir-se mais afetada,
ou seja, a que apresenta maior percentagem de queixas ao beber foi a dos 14-18 anos de
idade, com 53,6 % de queixas, sendo que, 42,9% desse total referiu sentir dificuldades
algumas vezes e 10,7% muitas vezes. Dos 11-13 anos foi maior a percentagem dos que
nunca sentiram qualquer problema ao beber, 64,3%. (Tabela 18)

Nao foi identificada uma associagdo entre a variavel Beber e a variavel faixa

etaria (p=0,726, teste do Qui-Quadrado) .

Tabela 18: Distribuicao por frequéncias e percentagens da varidvel comer, em funcio da faixa etaria.

Tt || o | Akms verm | Bataivees ||
7

Freq(llllc;ncm 18 3 ’8
-3 Percentagem
S
F"eq(‘l‘l;“c‘a 13 12 3 28
LTS i Percentagem
46,4 42,9 10,7 100

No que diz respeito ao género, o mais afetado foi o feminino com 55,5% de

queixas, 10 das inquiridas revelaram ndo ter conseguido beber algumas vezes (37%) e 5
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muitas vezes (18,5%). Contrariamente a isto, no género masculino mais de metade
(65,5%) nunca se sentiu impedido de beber, ainda que a percentagem de afetados continue
a ser significativa (34,4%). A distribui¢do estd descrita na Tabela 19.

Nao foi identificada uma associacdo entre a variavel Beber e a variavel género

(p=0,120, teste do Qui-Quadrado) .

Tabela 19: Distribuicao por frequéncias e percentagens da variavel comer, em fungdo do género.

K B T Py e R
10 5

Feminino (n)
(%) ’ ’
Freq(l:sncm 19 9 6 29
MESELINT Percentagem

15.4. Dificuldades sentidas ao falar em funcao da faixa etaria e do género

Quando inquiridos se alguma vez se sentiram impedidos de falar, podemos
verificar pelas Tabelas 20 e 21, que as respostas sao bastante homogéneas em ambas as
faixas etdrias e em ambos os géneros. Quase toda a totalidade da amostra responde nao,
dos 11 aos13 anos temos 96,4%, dos 14 aos 18 anos 89,3%, no género feminino 92,6%
e no masculino 93,1%.

Nao foi identificada uma associacdo entre a variavel Falar e a variavel faixa
etaria, (p=0,299, teste do Qui-Quadrado; p=0,611, teste Exato de Fisher) nem com a
variavel género (p=0,941, teste do Qui-Quadrado; p=1,000, teste Exato de Fisher) .
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Tabela 20: Distribuicao por frequéncias e percentagens da variavel falar, em fungio da faixa etaria.

R I BT Py gy
1 0

Freq(llllt)?nc‘a 27
11-13 anos Percentagem

Fre(l(l:l§HCIa 25 3 ’ .
14-18 anos Percentagem

Tabela 21: Distribuicéo por frequéncias e percentagens da variavel falar, em func@o do género.

I Y Py ey
2

Feminino (n)
Percentagem 92.6 7.4 0 100
) ’ ’
Freq(l:l()encm 27 2 0 29
eI Percentagem

15.5. Dificuldades sentidas ao brincar em fun¢ao da faixa etaria e do género

N
-}

Quando questionados se alguma vez sentiram limitagdes enquanto brincavam,
podemos verificar pelas Tabelas 22 ¢ 23 que apenas 1 crianga/adolescente na faixa etaria
dos 14 aos 18 anos de idade relatou ter sentido algumas vezes, sendo esta do género
feminino. Depreendemos entdo que as restantes respostas sdo praticamente iguais em
ambas as faixas etérias e géneros.

Nao foi identificada uma associagdo entre a variavel Brincar e a variavel faixa
etaria, (p=0,313, teste do Qui-Quadrado) nem com a varidvel género (p=0,296, teste do

Qui-Quadrado) .

57



Impacto da Hipomineralizagdo Incisivo Molar numa Populagdo Pediatrica

Tabela 22: Distribuigdo por frequéncias e percentagens da variavel brincar, em fung¢do da faixa etaria.

g e
11-13 anos (n)

Percentagem
(%)
Freq(l:l()encla 27
14-18 anos Percentagem

Tabela 23: Distribuicao por frequéncias e percentagens da variavel brincar, em fungio do género.

G || o | Agumasvers | e
(%) ’ ’

Masculino 100 0 . 100
(%)

15.6. Dificuldades sentidas ao dormir em func¢ao da faixa etaria e do género

Quando se trata da questao de dormir, notamos novamente uma variacao de
resultados, ainda que ténues. Concluimos que a faixa etdria mais afetada ¢ a dos 14 aos
18, com 17,9% de queixas, 7,2% a mais quando comparadas com as criancas dos 11 anos
13 anos. (Tabela 24)

Nao foi identificada uma associac¢do entre a variavel Dormir e a varidvel faixa

etaria (p=0,542, teste do Qui-Quadrado).
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Tabela 24: Distribuicdo por frequéncias e percentagens da varidvel dormir, em fungéo da faixa etaria.

o ew
o e e
Freq(l:l()encla 25 3 0 28
11-13 anos Percentagem
Freq(l:l()encla 23 4 1 28
14-18 anos Percentagem

Em relagdo ao género o que revelou maior incomodo foi o feminino (22,2%), a

maioria dos rapazes (93,1%) nunca apresentou problemas em dormir. A distribuigdo esta
descrita na Tabela 25.
Nao foi identificada uma associag@o entre a variavel Dormir e a variavel género

(p=0,227, teste do Qui-Quadrado).

Tabela 25: Distribuico por frequéncias e percentagens da varidvel dormir, em funcéo do género.

= N TR Ty ey
5

Feminino (n)
(%) ’ ’ :
(n)
93,1

6,9 0 100

Masculino
Percentagem

15.7. A frequéncia com que sentiram vergonha em funcao da faixa etaria e do

genero

A faixa etéaria que expressou maior vergonha de sorrir foi a dos 14 aos 18 anos,
28,6% respondeu que acontecia algumas vezes e 14,3% muitas vezes, o que corresponde
a um total de 42,9%, quase metade dos abordados. Contrariamente as criancas dos 11 aos

13 anos de idade em que, a maioria, 85% diz nunca ter sentido vergonha. (Tabela 26)
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Nao foi identificada uma associagdo entre a variavel Vergonha e a variavel faixa

etaria (p=0,059, teste do Qui-Quadrado).

Tabela 26: Distribuigdo por frequéncias e percentagens da variavel vergonha, em fun¢fo da faixa etaria.

T Ve |t
R R T

Freq(l:l()encla 24 3 1 28
11-13 anos Percentagem

Freq(l:l()encla 16 8 4 28
14-18 anos Percentagem

57,1 28,6 14,3 100

Ao analisarmos a Tabela 27, mais uma vez, o género com a maior percentagem
de queixas ¢ o feminino. 9 raparigas referiram ja ter sentido vergonha de sorrir, sendo
que, 18,5% responderam algumas vezes e 14,8% muitas vezes (um total de 33,3%). Ainda
assim 24,1% dos rapazes também revelou sentir-se incomodado.

Nao foi identificada uma associacao entre a variavel Vergonha e a variavel género

(p=0,329, teste do Qui-Quadrado).

Tabela 27: Distribuigdo por frequéncias e percentagens da variavel vergonha, em func@o do género.

G || v | Agrvemn [ |
5 4

Feminino (n)
(%) ’ ’ :
Freq(l:;ncm 22 6 1 29
Masculino Percentagem
g 75,9 20,7 3.4 100
(%)
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15.8. A frequéncia com que foram gozados em funcio da faixa etaria e do género

Relativamente a questdo de ja terem sido gozados ou ndo, as respostas sao muito
semelhantes em ambas as faixas etarias, contudo, € novamente na dos 14 aos 18 anos de
idade que observamos um maior numero de queixas (17,9%). (Tabela 28)

Nao foi identificada uma associagdo entre a variavel Gozar e a variavel faixa

etaria (p=0,396, teste do Qui-Quadrado).

Tabela 28: Distribuicao por frequéncias e percentagens da variavel gozar, em fungdo da faixa etaria.

e N S ey ey
0

Freq(l:sncm 2 )
11-13 anos Percentagem

Freq(l:l()encm 23 1 4 )8
14-18 anos Percentagem

82,1 3,6 14,3 100

Através da analise da Tabela 29 chegamos a conclusao de que o género feminino

foi o mais gozado, 18,5% das raparigas responderam ja ter sofrido com isso muitas vezes,
enquanto que a maioria rapazes (93,1%) respondeu nao.
Nao foi identificada uma associagdo entre a varidvel Gozar e a varidvel género

(p=0,128, teste do Qui-Quadrado).

Tabela 29: Distribuicao por frequéncias e percentagens da variavel gozar, em funcdo do género.

Género _ Algumas vezes | Muitas vezes
0

(n)

Percentagem
(%) 81,5 0 18,5 100

Freq(t;;ncm 27 1 1 29
SHERELDIE Percentagem
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15.9. A frequéncia com que pediram para tratar as manchas em func¢ao da faixa

etaria e do género

E dos 14 aos 18 anos de idade que contemplamos a maior parte dos pedidos para
tratar as opacidades, estes pedidos representam 28,6% dos 28 participantes nesta faixa
etaria. Do outro lado temos apenas 3,6% que pediram algumas vezes para solucionar o
problema e 96,4% que nunca o fez. (Tabela 30)

Nao foi identificada uma associacdo entre a varidvel Tratar e a variavel faixa
etaria, porque as condicoes de aplicagdo do teste estatistico correspondente ndo se

verificam, ainda que p=0,035, teste do Qui-Quadrado.

Tabela 30: Distribuicéo por frequéncias e percentagens da varidvel tratar, em funcgio da faixa etaria.

g || N0 | Ao | e |
1 0

Freq(l:l()encm 27 28
11-13 anos Percentagem
Freq(l:l()encm 20 5 3 ’8
AT DS Percentagem
nag 71,4 17,9 10,7 100
()

O género que manifestou maior vontade de tratar o defeito foi o feminino, 22,2%

das auscultadas responderam ja ter pedido para tratar, 11,1% algumas vezes e as restantes
11,1% muitas vezes. De um modo geral os rapazes ndo mostraram tanto interesse, 89,7%
declarou nunca ter solicitado tratamentos. (Tabela 31)

Nao foi identificada uma associacdo entre a varidvel Tratar e a varidvel género

(p=0,177, teste do Qui-Quadrado).
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Tabela 31: Distribuicao por frequéncias e percentagens da varidvel tratar, em fun¢do do género.

Freq(u:l()encla 2 3 3 27
Feminino Percentagem
77,8 11,1 11,1 100
Freq(u:l()encla 2 3 0 29
Masculino Percentagem

15.10. Comparacido entre a percecio da doenca por parte das

criancas/adolescentes e dos seus pais

Quando comparamos as respostas das criangas com as respostas dos pais, o nivel
de concordancia entre estas varia bastante.

Relativamente a questao que pretende analisar quem se apercebeu das manchas,
apuramos que a maior percentagem de concordancia, se verifica quando a resposta dada
¢ MD, onde 77,8% da amostra esta de acordo. Por outro lado, ha uma enorme discordancia
quando a identificacdo das manchas ¢ feita por parte das criancas, apenas 9,5% responde

a mesma coisa. (Tabela 32)

Tabela 32: Percentagem de concordéncia referente a percecio da doenca.

Criancas // Pais Percentagem (%)

57,1

77.8
Crianca/Adolescente 9,5

Quando nao ¢ sentida nenhuma dificuldade ao comer, o nivel de concordancia ¢
ainda maior, 91,5% responde da mesma forma, a medida que aumenta a frequéncia,

aumenta também a discordia, como podemos ver na Tabela 33.
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15.11. Comparacio da variavel comer

Tabela 33: Percentagem de concordancia referente a variavel comer.

“ Percentagem (%)

Nunca 91,5

Quase nunca/Ocasionalmente 40
Frequentemente 25

15.12. Comparacio da variavel beber

Pela analise da Tabela 34 verificamos que a maioria dos pais ndo se apercebe que,
por vezes, ou até mesmo frequentemente, as criancas/adolescentes sentem desconforto ao
beber, as percentagens de concordancia sdo bastante baixas (15,8% e 33,3%). Em
oposi¢do, temos 90,3% dos participantes de acordo quando ndo ¢ sentida nenhuma

dificuldade.

Tabela 34: Percentagem de concordéncia referente a variavel beber.

__ Percentagem (%)

Nunca 90,3

Quase nunca/Ocasionalmente 15,8
Frequentemente 33,3

15.13. Comparacio da variavel falar

No que toca a dificuldade em falar observamos um nivel de concordancia elevado
quando a crianga nao o sentiu, 84,6% ou sentiu pouco, 75%. No entanto ha desacordo no

ultimo parametro (3,6%) (Tabela 35).

Tabela 35: Percentagem de concordancia referente a variavel falar.

| Criangas | Pais | Percentagem (%)
_ 4.6
75
3,6
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15.14. Comparacio da variavel brincar

Na varidvel brincar temos os maiores niveis de concordancia, como se pode ver

pela Tabela 36.

Tabela 36: Percentagem de concordancia referente a variavel brincar.

__ Percentagem (%)

Nunca 98,2

Quase nunca/Ocasionalmente 100
Frequentemente 100

15.15. Comparacao da variavel dormir

No que diz respeito a varidvel dormir as percentagens sao novamente idénticas a

excecao da opgao frequentemente (1,8%) (Tabela 37).

Tabela 37: Percentagem de concordéncia referente a variavel dormir.

| Criancas | Pais | Percentagem (%)
91,7
71,5
18

15.16. Comparacio da variavel vergonha

A vergonha de sorrir € percecionada pelos pais e pelas criangas de forma diferente,
ao examinarmos a Tabela 38 temos uma variacdo das percentagens de concordancia de

80% a 8,9%.

Tabela 38: Percentagem de concordancia referente a variavel vergonha.

-_ Percentagem (%)

Nunca 80

Quase nunca/Ocasionalmente 45,5
Frequentemente 8,9
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15.17. Comparacio da variavel gozar

Os participantes do presente estudo estdo praticamente em sintonia, com os pais,
quando interrogados a cerca de terem sido alvo de gozo. A percentagem desce de 100%

para 66,7% quando aumenta a frequéncia do ato de gozar (Tabela 39).

Tabela 39: Percentagem de concordancia referente a variavel gozo.

__ Percentagem (%)

Nunca 100

Quase nunca/Ocasionalmente 100
Frequentemente 66,7

15.18. Comparacao da variavel tratar

Em relagdo aos pedidos de tratamento, observamos um nivel de concordancia
elevado quando a crianga nao os fez, 91,5%, ou os fez poucas vezes, 66,7%. No entanto

hé desacordo no ultimo parametro (7,1%) (Tabela 40).

Tabela 40: Percentagem de concordéncia referente a variavel tratar.

__ Percentagem (%)

N unca 91,5

Quase nunca/Ocasionalmente 66,7
vezes

Frequentemente 7,1
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VII. DISCUSSAO

16. Comparacio dos resultados com a literatura

A Qualidade de Vida Relacionada Com A Saude Oral (QdVRSO) é um indicador
de como cada pessoa auto perceciona o estado da sua cavidade oral e o impacto que este
tem na sua QdV (Wogelius et al., 2009).

Os DDE, como ¢ o caso da HIM, foram descritos como tendo impacto na
QdVRSO, uma vez que, afetam dominios funcionais (como por exemplo a fungdo
mastigatoria) e estéticos (Gutiérrez et al., 2019). Nao obstante, ainda sdo poucos os
estudos que o comprovam, contrariamente com o que se verifica para enfermidades como
as lesoes de carie ou a fluorose (Dantas-Neta et al., 2016; Folayan et al., 2018; Freitas
Fernandes et al., 2021; Gutiérrez et al., 2019; Velandia et al., 2018).

O presente estudo denominado “O impacto da Hipomineralizacao Incisivo Molar
numa populagdo pediatrica” ¢ pioneiro a nivel nacional, sendo constituido por uma
amostra de 56 criancas com Hipomineralizagdo Incisivo Molar, que frequentaram a
CDEM, de Janeiro a Maio de 2022. O interesse por este tema advém da quantidade de
criangas afetadas ser cada vez maior, paralelamente ao desafio que este defeito constituiu
para os MD. De carater observacional e transversal, o estudo em questdo baseou-se na
recolha de dados relativos ao impacto que a HIM tem na QdV das criangas, abrangendo
aspetos funcionais e estéticos, tendo em conta variaveis sociodemograficas (género e
idade) de cada crianga e, ainda, a perspetiva dos seus pais ou responsaveis legais.

Dos escassos estudos encontrados que abordam esta tematica, a conclusao a que
se chega, a nivel mundial, ¢ que existe de facto um impacto negativo na QdV das criancas
que sofrem de HIM, temos como referéncia estudos no México (Gutiérrez et al., 2019),
no Brasil (Dantas-Neta et al., 2016), (Fragelli et al., 2021b) e (Portella et al., 2019), na
Colombia (Velandia et al., 2018), na Alemanha (Reissenberger et al., 2022), no Irdo
(Shojaeepour et al., 2020) e na Australia (Arrow, 2017). No entanto, a0 compararmos 0s
estudos devemos fazé-lo com precaugdo, visto que a escolha dos critérios de diagnostico,
as classificagdes e as faixas etdrias variam de uns para os outros, decorrente da caréncia
de padronizagdo (Dias et al., 2021; Jalevik et al., 2022). Neste caso em particular, o
impacto ndo foi significativo, tal como aconteceu com Freitas Fernandes em 2021, devido

a amostra reduzida e ao grau de severidade ser predominantemente leve.
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17. Auto percec¢io

A auto percegdo da saude oral é o espelho da experiéncia individual e, por isso,
subjetiva, de cada individuo. E influenciada por fatores comportamentais, sociais e
ambientais, tendo impacto no bem-estar fisico, psicolégico e social, sendo esta tomada de
consciéncia que faz com que o individuo procure ou ndo o tratamento (Afonso, 2014).

Ao relacionarmos a auto percecdo com a faixa etaria verificamos que os valores
mais elevados foram registados no intervalo dos 14 aos 18 anos de idade (46,4%). Este
facto pode ser explicado, por um lado, porque os mais novos podem ter mais dificuldades
na compreensdo das questdes, (Da Silva et al., 2019), dado que as competéncias
intelectuais sdo inerentes a idade e esta se reflete no crescimento emocional, social e
linguistico (Leal et al., 2017). Por outro, verifica-se uma crescente preocupacao com as
questdes estéticas com o avangar da mesma (Da Silva et al., 2019).

Atendendo ao género, as raparigas apresentaram a maior percentagem (44,4%),
dado ao facto de serem mais preocupadas com a aparéncia pessoal (Dantas-Neta et al.,
2016; Velandia et al., 2018)

Sem discriminar as variaveis sociodemograficas, os valores que obtivemos nesta
pesquisa podem estar também relacionados com o facto de a frequéncia de dentes
posteriores hipomineralizados ser superior a de anteriores, sendo, por isso, dificil que as
criangas os vejam (Fragelli et al., 2021b).

Sabemos ainda que a percecdo € proporcional ao numero de dentes afetados, ou
seja, quanto mais dentes apresentarem HIM maior serd a percecao das criancas (Fragelli
et al., 2021b).

Podemos dividir as restantes questdes colocadas as criangas em dois dominios, as
que interrogaram a cerca das dificuldades sentidas ao comer, beber, falar, brincar e
dormir, pertencem ao funcional, no bem-estar social/emocional temos a vergonha, o gozar

€ o tratar.

18. Dominio funcional

No que concerne as queixas referentes a este tema, observamos que as
percentagens dos afetados sdo todas inferiores a 50% (comer: 16%, beber: 44,6%, falar:
7,1%, brincar: 1,8%, dormir: 14,3%), ndo demonstrando assim o impacto negativo que se
sabe que relaciona a HIM com a QdVRSO. Num estudo dirigido por Portella et al.,
realizado com o auxilio do questiondrio CPQ11-14 (Child Perception Questionnaire),

foi verificada a existéncia de associagdo entre a HIM grave e a redu¢do da QdVRSO, com
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particular destaque para as limitagdes funcionais que compreendiam a mastigag@o, 0 sono
¢ a fala (Portella et al., 2019). Sensivelmente 54,7% das criangas, no estudo de Gutiérrez
et al., confessaram sentir limitagdes funcionais (revelando problemas com a alimentagao,
dificuldade em dormir e em escovar os dentes), demonstrando, assim, a associagao desta
doenga com a QdVRSO (Gutiérrez et al., 2019). A investigacao de Reissenberger et al.,
dividiu a amostra em trés grupos: grupo anterior: criangas com 0s incisivos € caninos
afetados; grupo posterior: HIM nos molares e por fim, grupo controlo: criangas saudaveis.
Os resultados mostraram uma diminui¢do significativa da QdVRSO, tanto no grupo
posterior como no anterior quando comparados com o de controlo. Vao mais longe e
descrevem que os molares foram os que registaram sintomas mais dolorosos € mais
limitagdes a nivel funcional, enquanto que o maior impacto que os Incisivos provocaram
foi a nivel emocional e social (Reissenberger et al., 2022).

Relacionando as 5 perguntas do dominio funcional com a faixa etaria foi possivel
aferir mais queixas na dos 14 aos 18 anos de idade (comer: 25%>7,2%, beber:
53,6%>35,7, falar: 10,7%>3,6, brincar: 3,6%>0% e dormir: 17,9%>10,7%). Aspeto que
pode ser justificado pelo facto deste tipo de defeito ter tendéncia a agravar com o passar
do tempo sendo, por isso, ¢ fundamental um diagnodstico precoce e a elaboracdo de um
plano de tratamento individualizado, de modo a nao influenciar negativamente a QdV
(Freitas Fernandes et al., 2021).

A eficacia mastigatoria foi afetada em 16% das 56 criangas/adolescentes que
participaram no nosso estudo, ndo € uma percentagem significativa, no entanto, uma vez
que depende do grau de severidade do esmalte hipomineralizado, concluimos que os
nossos valores fazem sentido, na medida em que a maioria da populacao observada softria
de um grau ligeiro ou moderado, estando em concordancia com o que Velandia observou
na Colombia em 2018 (Velandia et al., 2018).

Relativamente ao topico beber, a primeira vista o valor parece bastante elevado,
44,6%. Porém, a maioria referiu que sentia sensibilidade com todo o tipo de bebidas frias,
nao particularizando os dentes em questdo. A literatura diz-nos que sdo necessarios mais
estudos clinicos neste ponto, visto que, o que se pensa que acontece decorre de um estudo
experimental, onde foi observada que a exposi¢do dos tiibulos dentindrios nos dentes
afetados era maior do que nos saudaveis, o que por sua vez leva a uma maior entrada de

bactérias, e por ultimo a sensibilidade dentaria (Fagrell et al., 2008).
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19. Dominio bem-estar social/emocional

E percetivel que alteragdes a nivel da cor, tamanho ou forma dos dentes possam
ter um impacto negativo no bem-estar fisico, social e psicolégico da pessoa em questdo
e, também, no das suas familias (Da Silva et al., 2019). Ao analisarmos 0s nossos
resultados, 28,5% das criancas assumiram ter vergonha de sorrir, 12,5% que ja tinham
sido gozadas e 16,1% ja tinham solicitado tratamento para as manchas.

No que diz respeito a faixa etéria, foi novamente a dos 14 aos 18 anos de idade a
manifestar-se negativamente em relacdo a estas questdes (vergonha: 42,9%> 14,3%;
gozar: 17,9%>7,1% e tratar: 28,6%>3,6%). A maior relutdncia em sorrir foi também
verificada por Fragelli et al., em 2021. Esta ia aumentando a medida que a idade dos
participantes era cada vez maior (Fragelli et al., 2021b). Atendendo ao género, os valores
mais elevados pertencem ao feminino, isto corrobora o que acontece a nivel mundial
(Dantas-Neta et al., 2016; Fragelli et al., 2021b; Gutiérrez et al., 2019; Joshi et al., 2022;
Portella et al., 2019; Velandia et al., 2018), atribuindo-se como justificagdao o facto de as
raparigas serem consideradas mais preocupadas com a sua aparéncia € com a opinido que
os outros tém (Arrow, 2017; Dantas-Neta et al, 2016; Gutiérrez et al., 2019).
Investigagdes anteriores perceberam ainda que, quando ambos 0s sexos apresentam
algum tipo de problema dentario, ¢ mais provavel que as raparigas admitam como iSso
afeta a sua qualidade de vida em detrimento dos rapazes. (Fragelli et al., 2021b).

Felizmente, a percentagem de criancas que se sentia incomodada com a sua
aparéncia nao foi elevada, nos trés pontos os valores foram inferiores a 30%. Fragelli et
al., em 2021 concluiu que as alteragdes provocadas pela HIM ndo implicam
necessariamente um desagrado a nivel estético (Fragelli et al., 2021b). Todavia, ha
possibilidade de com o tempo e as circunstancias, a situacao se inverter. O bullying na
escola ¢ uma realidade, como vimos, ainda que em baixa percentagem (12,5%), sendo
que isto gera na crianca problemas de bem estar social e emocional (Scheffel et al., 2014).
No estudo de Sujak et al., (2004), constituido por uma amostra populacional de 299
criancas com DDE, apenas 17 tinham sido alvo de gozo por parte dos colegas (Sujak et
al., 2004).

Virios sdo os estudos onde hd uma percentagem significativa de criancas que
evitam sorrir (Joshi et al., 2022; Leal et al., 2017; Reissenberger et al., 2022).

A procura de tratamento pode surgir devido a insatisfagdo com a aparéncia (Da
Silva et al., 2019; Fragelli et al., 2021b) e existe evidéncia de uma melhoria consideravel

na estética e na Qdv, culminando num impacto bastante positivo a nivel psicoldgico
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(Hasmun et al., 2018; Rodd et al., 2011). Nesta investigacdo em particular, o reduzido
numero de solicitagcdes de tratamento (16,1%) pode advir ainda do facto de muitas
criangas a pergunta “Alguma vez pediu para tratar as manchas dos seus dentes?” terem
respondido que ndo sabiam que era possivel tratar e a maioria ter apenas os molares

afetados, pelo que ndo se sentiam incomodadas.

20. Comparacio

Na revisao sistematica levada a cabo por Eiser & Morse entendemos que os pais
facilmente se apercebem de problemas observaveis (dominio fisico), mas ndao de
problemas nao observaveis (Eiser & Morse, 2001). As criangas e adolescentes percebem-
se a si e ao mundo em concordancia com grau de desenvolvimento em que se encontram,
o que pode explicar o desacordo observado entre as respostas das criancas e dos
responsaveis que preencheram os questiondrios (Leal et al, 2017). No entanto,
alcancamos percentagens de concordancia bastante elevadas em determinadas respostas,
inclusive 100%, o que nos faz querer que ha uma boa comunicacao entre as duas partes e
que os pais estao atentos as necessidades dos seus filhos.

Este estudo apresenta limitagdes inerentes ao seu desenho metodologico, a sua
concegdo transversal, avalia a percecdo da crianca sobre a sua saude oral num
determinado momento. Nao tem grupo de controlo composto por criancas que nao
apresentam HIM e ndo avalia o estatuto socioeconémico que influencia o modo como as
criangas e os seus tutores veem a doenca. O nimero limitado de estudos publicados com
metodologia semelhante torna dificil a discussao destes resultados. E, por ultimo, uma
vez que a amostra recolhida € pequena, esta investigacdo deve ser encarada como um
estudo base. Mais estudos sdo inevitaveis para avaliar o impacto da HIM na QdV das

criancgas.
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VIII. CONCLUSAO

Em conformidade com os objetivos, as hipdteses de estudo, a metodologia
utilizada, os resultados recolhidos ¢ as limitagdes inerentes a esta investigagdo, ¢

concebivel tirar as seguintes conclusdes:

e No periodo de tempo onde teve lugar o presente estudo, verificamos que a
CDEM recebeu 56 criangas com HIM que cumpriam os nossos critérios de
inclusdo, sendo que, a maioria, apresentava um grau leve ou moderado deste
DDE.

e A percecao da doenga, por parte da crianga/adolescente, varia consoante o
género ¢ a faixa etéria, sendo a dos 14 aos 18 anos de idade a que apresenta
maior consciéncia do problema, e o género feminino o mais desperto e
interessado para o mesmo.

e Depreendemos que existem de facto necessidades individuais, influenciadas
pelo modo como cada paciente e respetivo pai/ tutor percecionam a HIM e,
ainda, pelo grau de severidade da doenga, sendo, por isso, desejavel um
diagnostico e planeamento precoces de maneira a prevenir € impedir o
agravamento das complicagdes.

e Atendendo a 1* hipétese nula, a percentagem de queixas que obtivemos em
todas as questdes foi inferior a 50%, o que nos leva a concluir que o impacto
sentido nao foi significativo, derivado do grau de severidade da doenga ser
maioritariamente leve.

e Nao rejeitamos a 2% hipotese nula portanto, ndo se observaram diferengas
significativas no impacto percecionado pelas criangas face a perce¢do por

parte dos pais/tutores legais.

73



Impacto da Hipomineralizagdo Incisivo Molar numa Populagdo Pedidtrica

ESTUDOS FUTUROS:

A abordagem do doente que apresenta HIM, constitui um desafio para os Médicos
Dentistas, vai além da superagdo dos desafios técnicos associados as caracteristicas
intrinsecas do esmalte hipomineralizado e, por isso, é imperativo que se fagam mais

estudos com amostras de dimensdes superiores € maiores intervalos de tempo.
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X. ANEXOS

Anexo 1: Aprovagio da Comissdo de Etica
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Ex.ma Senhora

Ana Margarida Gabriel da Silva Matos
Monte de Caparica, 24 de fevereiro de 2022.
Ex.ma Senhora,

Em resposta ao Pedido de Parecer que submeteu a apreciagio da Comissao de Etica da Egas

Moniz, com o tema denominado “O impacto da Hipomineralizagio Incisivo Molar numa
populagao pediatrica”, foi aprovado por unanimidade.

A Presidente da Comissao dE Etica da Egas Moniz
/

4

Prof®. Doutora Maria Ferf de Mesquita

EGAS MONIZ ~ COOPERATIVA DE ENSINO SUPERIOR, CRL
Campus Universitario — Quinta da Granja - Monte de Caparica
2829-511 Caparica



Anexo 2: Consentimento Informado

(__:onsen_tim_tg Informado

Monte de Caparica, Monte de Caparica, (dia), (més) (ano)

Exmo.(a) Sr.(a),

No ambito do Mestrado Integrado em Medicina Dentéria (MIMD) na Unidade Curricular de
Orientagao Tutorial de Projeto Final do Instituto Universitario Egas Moniz, sob a orientagédo
da Prof. Dra. Ana Raguel Antunes Garcia Barata e Prof. Dra. Gunel Mammadova Nazim
Kizi, solicita-se autorizagdo para a participagdo no estudo “O Impacto da Hipomineralizagao
Incisivo Molar numa populagéo pediatrica” a criangas e adolescentes entre os 11 € os 18
anos na Clinica Dentaria Egas Moniz, com o objetivo de avaliar o impacto da
Hipomineralizagdo Incisivo-Molar numa populagdo de criangas e adolescentes gque
frequentem Clinica Dentaria Egas Moniz.

Sera feita a observagdo dos dentes das criangas de forma a avaliar a existéncia de
Hipomineralizagdo Incisivo Molar (HIM), ou seja a presen¢a de manchas brancas e/ou
amarelas nos dentes. A observacdao sera realizada no contexto da consulta de
odontopediatria sob a superviséo da Prof. Dra. Ana Raquel Antunes Garcia Barata e Prof.
Dra. Gunel Mammadova Nazim Kizi, ou de quem por elas for mandatado. Sera observada a
boca da crianga utilizando um kit de observacao individual e luvas descartaveis, consoante
as boas praticas existentes na clinica dentaria. Os dados observados serdo registados em
folha propria de registo seguindo os parametros da OMS, sendo afribuido um nimero a
cada crianga, com vista & confidencialidade da sua identidade.

A participagéo neste estudo é voluntaria, sendo que o participante pode desistir a qualquer
momento, se assim o entender. A sua nao participagao nao lhe trarda qualquer prejuizo.
Todos os procedimentos irao acrescentar um tempo maximo de 15 minutos & consulta, ndo

serdo invasivos, ndo acarretam qualquer nivel de risco nem custo econdmico.



Cmn_ttmt_o Informado

Este estudo observacional garante as boas praticas médico-dentarias e pode trazer
beneficios tais comao: quantificar e avaliar a quantidade de manchas brancas e/ou amarelas
nos dentes; compreender a percegdo da crianga/adolescente e as necessidades individuais
de salde oral; relacionar a percegdo da crianga/adolescente com a dos seus responsaveis;
avaliar a associacdo do impacto da hipomineralizagdo na qualidade de vida das
criangas/adolescentes.

A informagéao recolhida destina-se unicamente a tratamento estatistico efou publicagao
cientifica e serd tratada pelo(s) orientador(es) e/ou pelos seus mandatados, preservando
sempre a identidade da crianga. A sua recolha & anénima e confidencial.

(Riscar o que nao interessa)
ACEITO/NAO ACEITO participar neste estudo, confirmando que fui esclarecido sobre as
condigbes do mesmo e que nao tenho duvidas.

(Assinatura do participante ou, no caso de menores, do pai/mae ou tutor legal)



Anexo 3: Questionario

" —— Questionarion®:
o iiion - f

Questionario: Estudo do impacto da Hipomineralizacao
Incisivo-Molar de uma populacio pediatrica na Clinica

Dentaria Egas Moniz

No ambito do Mestrado Integrado de Medicina Dentiria, na Unidade Curricular de
Orientagdo Tutorial de Projeto Final do Instituto Universitirio Egas Moniz, sob a
orientaciio da Prof. Dra. Ana Raquel Antunes Garcia Barata, e co-orientagiio da Prof. Dra.
Gunel Kizi. realiza-se uma investigagiao de “O Impacto da Hipomineralizagio Incisivo
Molar numa populagio pedidtrica” na Clinica Dentdria Egas Moniz. Este decorre nas
instalagbes da Clinica Dentiria Egas Moniz com o objetivo de avaliar o impacto da
hipomineralizagiio incisivo-molar numa populagio de criangas e adolescentes que

frequentem a Clinica Dentdria Egas Moniz.

I. HISTORIA CLINICA

1. Qual a sua idade:

2. Género:

[] Feminino

[] Masculino
3. Etnia:

[] Caucasiana

O Negra

[Joutra




=
Qi&"x;%m

II. CRIANCAS

1. Foi vocé que reparou que tinha os dentes diferentes?

[[] Nzo. Se nio quem foi ?
] Sim

2. Alguma vez nio conseguiu comer por causa dos seus dentes?
[ Nio
[J Sim: [[] Algumas vezes [_] Muitas vezes

3. Alguma vez niio conseguiu beber por causa dos seus dentes?
[ Nao
[] sim: [[] Algumas vezes [_] Muitas vezes

4. Alguma vez nio conseguiu falar por causa dos seus dentes?
[ Nio
[] sim: [[] Algumas vezes [_] Muitas vezes

5. Alguma vez nio conseguiu brincar por causa dos seus dentes?
[] Nio
[ Sim: [] Algumas vezes [_] Muitas vezes

6, Alguma vez nio conseguiu dormir por causa dos seus dentes?
[ Nso

[] sim: [] Algumas vezes [_] Muitas vezes

7. Alguma vez teve vergonha de sorrir por causa dos seus dentes?
[ Nao

[:] Sim: |:| Algumas vezes [[] Muitas vezes
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8. Alguma vez algum colega gozou consigo por causa dos seus dentes?
[ Nzo
[ sim: [] Algumas vezes [_] Muitas vezes

9. Alguma vez pediu para tratar as manchas dos seus dentes?
[J Nio

[sim:[] Algumas vezes ] Muitas vezes

III. REPRESENTANTE LEGAL/TUTOR

1. Quem estd a preencher o questionario?
[] Mie/Pai
[] Outro familiar

O] Representante legal/tutor

2. Quando é que se apercebeun que a sua crian¢a/adolescente tinha uma
alteraciio nos dentes?

[ ] Quando o dente estava a nascer
[] Quando o médico dentista alertou

[] Quando a crianga alertou

3. Com que frequéncia a sua crianca/adolescente tem dificuldade a comer por
causa dos dentes?

(] Nunca
[] Quase nunca
[] Ocasionalmente

[] Frequentemente



-
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4. Com que frequéncia a sua crianca/adolescente tem dificuldade a beber por

o

6

causa dos dentes?
[] Nunca

[] Quase nunca
[[] Ocasionalmente

D Frequentemente

Com que frequéncia a sua crianca/adolescente tem dificuldade a falar por
causa dos dentes?

[ Nunca
[] Quase nunca
D Ocasionalmente

[] Frequentemente

Com que frequéncia a sua crianca/adolescente tem dificuldade em brincar
por causa dos dentes?

D Nunca
] Quase nunca
[] Ocasionalmente

D Frequentemente

Com que frequéncia a sua crianca/adolescente tem dificuldade em dormir
por causa dos dentes?

[] Nunca
[] Quase nunca
[[] Ocasionalmente

[] Frequentemente
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8. Com que frequéncia sente que a sua crianga/adolescente tem vergonha de
sorrir por causa dos dentes?

[ | Nunca
[ ] Quase nunca
[ ] Ocasionalmente

[ | Frequentemente

9. Alguma vez pensou a sua crianga/adolescente lhe contou que foi gozada na
escola?

[ | Ngo

[ ]Sim:| | Algumas vezes| | Muitas vezes

10. Alguma vez a sua crian¢a/adolescente lhe pediu para tratar as manchas nos
dentes?

D Nao

[ ]sim: [—| Algumas vezes |_ Muitas vezes

11. Com que frequéncia sente a sua crianga/adolescente irritada/frustrada por
causa dos dentes?

|| Nunca
[ ] Quase nunca
[ ] Ocasionalmente

[] Frequentemente
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