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MANUSCRITO COMPLETO DA PESQUISA

Titulo: Percepgdo do cirurgido dentista do Sistema Unico de Saude (SUS) sobre

Hipomineralizagdo dos segundos molares deciduos (HSMD) e Hipomineralizagdo dos

molares e incisivos (HMI) no municipio de Campo Grande-MS.

Resumo:

Hipomineralizagdo dos Segundos Molares Deciduos (HSMD) e Hipomineralizagao
dos Molares e Incisivos (HMI) sdo defeitos de desenvolvimento do esmalte dentario de ordem
qualitativa, caracterizado por zonas de opacidades demarcadas de coloracdo de branco a
acastanhado. A etiologia ainda ¢ indefinida, mas de acordo com a literatura pode ser
considerada multifatorial. A superficie irregular e rugosa da HSMD/HMI resulta em uma
maior susceptibilidade de desenvolvimento de lesdes cariosas e aumento significativo na
necessidade de atendimentos odontoldgicos quando comparado a paciente sem a alteragcdo. O
presente estudo avaliou o conhecimento e a percepgao de cirurgides dentistas da rede publica
de Campo Grande-MS acerca do tema supracitado. Dos 255 questionarios enviados, 53 foram
respondidos, representando 20,78% da amostra. A maioria dos participantes tinha
conhecimento sobre HSMD/HMI, mas 30,2% desconheciam sua prevaléncia na comunidade.
Fatores genéticos, condigdes pré, peri e pds-natais e uso de medicamentos foram associados a
etiologia. A maioria percebeu um padrao diferente de carie nesses pacientes, € a combinagao
de cimento de iondmero de vidro (CIV) com resina composta foi o tratamento mais comum.
Desta maneira, sugere-se a implementacdo de educagdo continuada, como palestras, cursos,
treinamentos, semindrios,dentre outras atividades para esses profissionais, bem como a
necessidade de estratégias para melhorar a abordagem e tratamento aos pacientes com essas

condig¢des na atengao primaria a Saude.

Palavras-chave: Hipomineralizacdo Molar Incisivo; Cirurgido dentista; Saude Publica.



Introducao (Problema e Justificativa):

A Hipomineralizacdo dos Segundos Molares Deciduos ou Hipomineralizagdo molar
deciduo (HSMD) e a Hipomineralizagdo dos Molares e Incisivos (HMI) sdo defeitos de
desenvolvimento do esmalte (DDE) que tém despertado interesse crescente na Odontologia.
Essas condigdes se caracterizam por uma alteragdo qualitativa do esmalte dentario, resultando
em uma reducdo na mineralizagdo dos dentes deciduos ou permanentes que podem ser
identificados de forma visual como modificagdes em sua translucidez, caracterizando-se por
zonas de opacidades demarcadas de coloracdo branca, creme, acastanhada ou amarelada, de
superficie lisa ou porosa e espessura normal do esmalte (BUTERA et al., 2021; ALMEIDA et
al., 2021).

A HSMD e a HMI apresentam similaridades em sua etiologia a qual ¢ multifatorial e
complexa durante o periodo de formacao dos dentes (ALMEIDA et al., 2021), além de
estarem associadas a um risco aumentado de desenvolvimento de cérie dentaria (ELFRINK et
al., 2012). Ambas podem ser influenciadas por fatores genéticos, ambientais e sistémicos que
comprometem a mineralizacdo do esmalte dentario (ELFRINK et al., 2009). Os fatores
pré-natais, como infec¢des durante a gravidez, exposi¢do a toxinas, deficiéncias vitaminicas e
distirbios sistémicos, podem desempenhar um papel no desenvolvimento dessa condi¢do
(ELFRINK et al., 2012; ELFRINK et al., 2009).

A HMI apresenta uma epidemiologia mundial e brasileira com uma média de
prevaléncia em torno de 15% em criancas (ELFRINK et al. 2019). No Brasil, pesquisas
epidemioldgicas também tém revelado uma prevaléncia semelhante, com aproximadamente
15% das criangas apresentando HMI (OLIVEIRA et al., 2012; ALMEIDA et al., 2021;
FERNANDES et al., 2021 ). Esses dados destacam a relevancia desse problema de saude
bucal e a necessidade de um maior conhecimento e atencao por parte dos profissionais da area
(VIEIRA DA SILVEIRA et al., 2022).

A HSMD acomete os segundos molares deciduos podendo ou ndo estar presente nos
caninos, assim como na HMI, que afeta os primeiros molares quanto os incisivos permanentes
(ELFRINK et al., 2012). Sabe-se que quando a denti¢ao decidua ¢ afetada, a probabilidade de
acometimento da denticdo permanente ¢ alta (GAROT et al., 2018). Uma das preocupagdes
clinicas mais relevantes relacionadas a HSMD/HMI ¢é sua associagdo com um risco
aumentado de desenvolvimento de carie dentdria. A alteracdo na mineralizagdo do esmalte
dentario nessas condigdes pode resultar em uma maior suscetibilidade na formagao de lesdes

cariosas, além da presenga de dareas irregulares, com rugosidades e hipersensibilidade



dentindria associadas a HSMD e a HMI dificultar a higienizacdo adequada e facilitar a
retengdo de biofilme dental (ALMEIDA et al., 2021).

Diversas condi¢des dentarias podem apresentar caracteristicas semelhantes, fazendo
diagnostico diferencial com HSMD e HMI. Entre as principais estdo a fluorose dentaria,
amelogénese imperfeita, carie e hipoplasia de esmalte (BORSATTO e FERNANDES 2022).
A fluorose resulta da exposi¢do excessiva ao flior durante a mineralizagdo do esmalte,
manifestando-se como opacidades difusas com coloragdo branca e/ou opaca nos elementos
dentarios (FRAGELLI et al.,2015). A amelogénese imperfeita ¢ uma condigdo genética que
afeta a formacdo do esmalte, podendo apresentar caracteristicas semelhantes a HMI,
entretanto, afeta todos os elementos dentarios das duas denticdes decidua e permanente
(BORSATTO e FERNANDES 2022). J& a hipoplasia de esmalte ¢ uma condigdo em que
ocorre um defeito quantitativo resultando em uma formacao insuficiente de esmalte, com
defeitos ou auséncia do mesmo (BORSATTO e FERNANDES 2022). Essas condi¢des podem
apresentar caracteristicas semelhantes 8 HSMD e a HMI, exigindo uma andlise criteriosa para
o diagnostico diferencial (ALMEIDA et al., 2021). Logo, uma avaliacao clinica cuidadosa,
levando em considera¢do a historia médica e odontologica do paciente, radiografias e critérios
estabelecidos, ¢ essencial para estabelecer um diagnéstico adequado e determinar o
tratamento apropriado para cada condi¢cdo (VIEIRA DA SILVEIRA et al., 2022).

A investigagdo do conhecimento e percepcao dos cirurgidoes dentistas em relagdo a
HMI e HSMD ¢ de extrema importdncia para melhorar o atendimento odontologico
(SOMANI et al., 2021). E crucial que os profissionais reconhecam que essas condigdes
podem afetar negativamente a qualidade de vida, resultando em sintomatologia dolorosa,
sensibilidade e dificuldades funcionais (GAMBETTA-TESSINI et al., 2016). Além disso, ¢
essencial a habilidade no diagnoéstico através das caracteristicas clinicas para desenvolvimento
de abordagens de tratamento personalizadas, pois o paciente que tem HSMD/HMI aumenta
em dez vezes a ida ao dentista em relagdo a um paciente sem essa condi¢do (LYGIDAKIS et
al., 2022). Logo, uma abordagem multidisciplinar com clinico geral, odontopediatras,
pediatras, ortodontistas fornecera um cuidado integral aos pacientes (GHANIM et al., 2017).

Sendo assim, trabalho permitird avaliar o grau de conhecimento dos cirurgides
dentistas da Estratégia de Saude da Familia, sobre a identificacdo da presenga de HMI e/ou
HSMD nos pacientes a fim de permitir um adequado planejamento em saude bucal,
realizagdo e avaliagdo das agdes de saude especificas e eficazes para a faixa etéria

determinada.



Método:

O projeto foi aprovado pelo Comité de ética e Pesquisa da Secretaria Municipal de
Satde (SESAU) (ANEXO 1), Comité Nacional de Etica e Pesquisa (Plataforma Brasil)
Protocolo CAAE 70947323.6.0000.8027 (ANEXO 2) e autorizadas pelo individuo através de
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO 3).

O formulario digital foi adaptado de Gambetta-Tessini et al. (2016). (ANEXO 4).

Trata-se de um estudo quantitativo de dados primarios.

Critérios de inclusio
Cirurgides dentistas concursados e ou temporarios que atuam na rede publica de
Campo Grande-MS.

Autorizacdo assinada do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

Critérios de exclusiao
Cirurgides dentistas nao ativos na rede (licenca médica, férias, outros)

Formularios ndo preenchidos corretamente ¢/ ou falta de TCLE.

A pesquisa foi realizada no periodo de setembro a novembro de 2023. Foi
disponibilizado em formato de formulario digital (Google Formularios) um questionario para
o total de 255 cirurgides dentistas, que atuam no Sistema Unico de Satide (SUS) no
municipio de Campo Grande-MS, composto por 156 da Estratégia de Satde da Familia
(ESF), dentre eles 17 residentes do programa de Residéncia multiprofissional em Saude da
Familia, 42 nos Centros de Especialidades Odontoldgicas (CEO), 05 em Odontoméveis, 21

em Unidades Basicas de Saude (UBS) e 14 em Policlinicas Odontolégicas.

Os dados foram tabulados no programa Google Planilhas e apresentados no formato

descritivo.

Resultados:

Foram enviados 255 questionarios e destes 53 foram recebidos de Cirurgides dentistas
que atuam no SUS no municipio de Campo Grande-MS. Logo, a amostra foi composta por
53 cirurgides dentistas da rede, que representam 20,78% dos questiondrios devidamente

respondidos. Em relagdo ao sexo, 39 (73,6%) eram mulheres enquanto 14 (26,4%) eram



homens , 34 (64,2%) fazem parte da ESF, 29 (54,7%) eram formados h4 mais de 15 anos e 42
(79,2%) eram formados em instituicao publica.

No tocante a formacdo desses profissionais, foi observado que 44 (83%) possuiam
pos-graduacdo e em relacdo a atuacgdo profissional, foi observado que 21 (39,6%) atuavam na
rede publica ha menos de 5 anos, sendo 40 (75,5%) funcionario publico concursado ou

contratado e 13 (24,5%) residentes PRMSF SESAU-FIOCRUZ (Figuras 1 -6).

Sexo:
53 respostas

@ masculino
@® Feminino

Figura 1. Grafico da caracterizagdo da amostra segundo o sexo.

Vocé é cirurgido-dentista do(a): Marque todas que se aplicam.
53 respostas

ESF (Estratégia de Saude da

0,
Familia) 34 (64.2%)

CEO (Centro de Especialidades
Odontolégicas)

Odontomovel

UBS (Unidade Basica de Saude)

Policlinica

Figura 2. Grafico da caracterizagdo da amostra segudo local de atuacdo no servico de saude.
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Instituigdo em que se formou:
53 respostas

@ Publica
@ Privada

Figura 3. Grafico da caracterizagdo da amostra segundo o tempo de formagao.

Possui algum tipo de pés-graduagao:
53 respostas

® sim
® nzo

Figura 4. Grafico da caracteriza¢do da amostra segundo a realizag@o de pds -graduagao.

Tempo de trabalho na rede publica:

53 respostas
@ Menos de 5 anos
@® 5210 anos
26,4% @ 10a 15 anos
@ Mais de 15 anos

39,6%

Figura 5. Grafico da caracterizagdo da amostra segundo tempo de trabalho na rede publica.
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Qual seu vinculo de trabalho:
53 respostas

@ Servidor publico concursado ou
contratado

@ Residente PRMSF SESAU-FIOCRUZ

Figura 6. Grafico da caracteriza¢do da amostra segundo o vinculo de trabalho.

Com relagdo ao conhecimento e a experiéncia clinica, 43 (81,1%) profissionais
responderam que tém conhecimento sobre HMI e HSMD, no entanto 16 (30,2%) ndo sabem

qual a prevaléncia do defeito em sua comunidade (Figuras 7 e 8).

Tem conhecimento sobre Hipomineralizagdo Molar Incisivo (HMI) e Hipomineralizagado dos
Segundos Molares deciduos (HSMD)?

53 respostas

®sm
® nao

Figura 7. Nivel de conhecimento dos profissionais sobre conhecimento e prevaléncia

da HSMD/HMI.
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Qual a prevaléncia que vocé acha da HMI e HSMD na sua comunidade?
53 respostas

® <5%

@®5a10%
' 10 a 20%

@ >20%

@ N3o sei

Figura 8. Nivel de conhecimento dos profissionais sobre conhecimento e prevaléncia

da HSMD/HMI.

Evidenciou-se ainda que 40 (75,5%) dos profissionais informaram acreditar que
doengas pré, peri e pos-natais da crianca estdo envolvidas na etiologia de HMI e HSMD, além
de 34 (64,2%) associarem a fatores genéticos e 28 (52,8%) a doengas maternas na gestagao.
Além disso, 30 (56,3%) pontuaram que o uso de medicacao pode estar envolvida na etiologia.

(Figura 9).

Vocé acha que os fatores abaixo estao envolvidos na etiologia da HMI e HSMD? Se julgar

necessario, marque mais de uma opgao.
53 respostas

Fatores genéticos 34 (64,2%)

Poluentes ambientais 11 (20,8%)

Doengas pré, peri e pds natais... 40 (75,5%)
Doengas maternas na gestagao

Medicagées 30 (56,6%)
Exposigao ao fltor 17 (32,1%)
Nao sei 5(9,4%)

0 10 20 30 40

Figura 9. Grafico segundo o conhecimento dos fatores etiol6gicos da HSMD ¢ HMI.

Quanto ao padrao de carie, 50 (94,3%) dos participantes acham que o padrdo de carie
relacionada a HMI e HSMD ¢ diferente do padrio classico e 3 (5,7%) ndo souberam
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responder, sendo que 46 (86,8%) relataram encontrar esses defeitos de esmalte em sua pratica

clinica e 4 (7,5%) nao sabem diagnosticar HSMD/HMI (Figuras 10 - 12).

Vocé acha que o padrao de cérie relacionada a HMI e HSMD é diferente do padrao classico da
carie?

53 respostas

® sim
® Nao
@ Nao sei

Figura 10. Grafico segundo o conhecimento da relagdo da doenga céarie com
HSMD/HMI.

Vocé encontra dentes com HMI e HSMD em sua pratica?
53 respostas

® Sim
® Nao

@ Nao sei diagnosticar

86,8%

Figura 11. Gréfico segundo o diagndstico da HSMD/HMI na pratica clinica.
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Em quais outros dentes permanentes vocé encontrou defeitos tipo HMI?
53 respostas

Pré-molares 12 (22,6%)

Caninos 8 (15,1%)

molares 43 (81,1%)

incisivos 29 (54,7%)

0 10 20 30 40 50

Figura 12. Grafico segundo o conhecimento dos dentes afetados com HMI.

No que se refere a denti¢do decidua 33 (62,3%) dos profissionais relataram a
percepcdo do defeito na mesma, sendo que 6 (11,6%) nao atendem criangas e 43 (81,1%)

informaram ndo fazer encaminhamentos ao odontopediatra. (Figuras 13 - 14).

Vocé percebe esses defeitos na denticao decidua?

53 respostas

® Sim

18,9% ® Nao

@ nao atendo criancas
%

ﬂ @ n3o sei diagnosticar

Figura 13 - Grafico segundo o diagnostico de HSMD pelos dentistas da rede publica.
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Vocé encaminha uma crianga que tenha sinais de HMI e HSMD para tratamento com um
odontopediatra?

53 respostas

® Sim
® Nao
@ Nazo sei

Figura 14 - Grafico segundo o encaminhamento pelos dentistas da rede publica ao

odontopediatra.

No tocante ao tipo de material utilizado para tratamento desses dentes acometidos 26
(49,1%) fazem a associacdo de cimento de iondmero de vidro e resina composta e 21 (39,6%)
utilizam somente o cimento de iondmero de vidro, sendo que 32 (60,4%) costumam fazer

tratamento a base de flior nesses elementos (Figuras 15 -16).

Que tipo de material restaurador vocé costuma usar para tratar esses dentes?
53 respostas

@ resina composta

@ cimentos de ionémero de vidro
@ combinagéo de ambos

@ Nszo sei diagnosticar HSMD

Figura 15 - Grafico segundo o tratamento restaurador mais realizado.
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Vocé costuma fazer tratamento a base de flior nesses dentes?

53 respostas

® Sim
® Nao
@ Nao sei

Figura 16 - Grafico segundo a indicacdo de aplicagdo topica de flaor. Fonte:

Elaboracgao propria.

Notou-se ainda que 26 (49,1%) dos profissionais ja tinham recebido informagdes
sobre HSMD/HMI. 33 (63,3%) relatam moderada dificuldade em diferenciar a HSMD/HMI
de outros defeitos de desenvolvimento dentario, como fluorose e hipoplasias e 22 (41,5%) se
consideram mais ou menos preparados para reconhecer facilmente hipomineralizagdes na

denticdo decidua (Figuras 17-19).

Vocé ja recebeu alguma informacao sobre HMI e HSMD?
53 respostas

® Sim
® Nao
@ Nao sei

Figura 17 - Grafico da avaliagio do nivel de informagdes recebidas pelos

profissionais em relagdo ao diagnostico da HSMD/HMI.
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Qual seu nivel de dificuldade em diferenciar a HMI de outros defeitos de desenvolvimento dentario,

como fluorose e hipoplasias? 1a,
53 respostas

@ extrema dificuldade
@ nuita dificuldade

@ moderada dificuldade
@ pouca dificuldade

@ nenhuma dificuldade

Figura 18 - Grafico sobre avaliagdo da dificuldade em diferenciar HMI com outros

defeitos de desenvolvimento dentario.

Vocé se considera preparado para reconhecer facilmente hipomineralizagdes na denticdo decidua,

conhecidas como Hipomineralizagdao em Segundos Molares Deciduos?
53 respostas

@ nada preparado

@ pouco preparado

@ mais ou menos preparado
@ preparado

_— | @ muito preparado

28,3%

Figura 19 - Gréfico sobre a confian¢a em diagnosticar a HSMD/HMI.

Discussio:

O tratamento odontologico deve ser também centrado na necessidade do paciente e
para isso, o nivel de conhecimento do profissional da satde deve ser adequado para suprir esta
questdo. A ndo adesdo significativa dos cirurgides dentistas ao questionario apresenta uma
limitacdo neste estudo, merecendo analise mais detalhada. Dos 255 profissionais que
compdem a rede, apenas 53 responderam ao questiondrio, representando uma taxa de

participagdo de 20,78%. Essa baixa taxa de resposta sugere a necessidade de considerar
18



possiveis implicagdes nos resultados e conclusdes obtidas. A ndo participagdo pode ser
atribuida a diversos fatores, como restrigdo de tempo, pois para concluir o questionario
levou-se uma média de 10 a 20 minutos, carga de trabalho intensa ou mesmo falta de
engajamento ou compreensdo acerca da relevancia do tema proposto (SANTOS et al,. 2019).
Esta ndo adesdo pode introduzir viés na amostra, comprometendo a representatividade da
totalidade dos cirurgioes dentistas da rede. Futuras abordagens de pesquisa devem explorar
estratégias para mitigar esse desafio, considerando abordagens mais diretas e possivel
implementagdo de incentivos ou conscientizagdo sobre a importincia da participagdo
colaborativa em estudos relacionados a satide bucal na comunidade (FRIEDMAN et al.,
2017). A abordagem efetiva dessas consideragdes ¢ crucial para garantir a validade e a
generaliza¢ao adequada dos resultados, bem como para fortalecer as implicagdes praticas ¢ a
aplicabilidade dos achados deste estudo.

A HSMD/HMI representa um desafio clinico significativo para os profissionais de
saude bucal, motivando a realizacdo continua de estudos para esclarecer diversas questdes e
avaliar o conhecimento dos cirurgides dentistas. Isso se deve a complexidade no diagndstico e
na implementacdo de intervencdes adequadas para essa condigdo. No questiondrio,
constatou-se que a maioria dos profissionais possui qualificagdo de pos-graduacdo. Além
disso, 81,1% dos participantes afirmaram ter conhecimento sobre esses defeitos de esmalte.
No entanto, 30,2% nao conseguiram precisar a prevaléncia da HSMD/HMI em sua
comunidade. Nas bases de dados municipais ndao foram encontrados levantamentos
epidemioldgicos acerca de HSMD/HMI para reportar a esses profissionais a realidade do
municipio em que atuam, ha somente dados nacionais que apontam prevaléncia variando entre
9,1% e 23,2% (OLIVEIRA 2012; HANAN et al., 2015) apontando para uma lacuna no
monitoramento epidemiologico desses problemas no municipio e no estado. Nesse contexto, a
auséncia de informacdes destaca a necessidade premente de conduzir estudos mais
abrangentes e levantamentos epidemiologicos especificos pelo setor de Vigilancia em Saude
municipal. A obtencao desses dados ¢ crucial para fornecer uma retaguarda no planejamento
em saude, permitindo que os cirurgioes dentistas possuam informagdes detalhadas sobre a
prevaléncia e caracteristicas de  HSMD/HMI na comunidade local. Portanto, ¢ imperativo
direcionar esforgos para preencher essa lacuna de conhecimento, assegurando uma abordagem
mais efetiva no desenvolvimento de estratégias de prevencdo, diagnostico e tratamento no
ambito do servigo publico municipal e estadual.

Na analise dos fatores envolvidos na etiologia, os resultados mostraram que a maioria

dos profissionais manifestaram que fatores genéticos desempenham um papel na HMI. Tal
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dado corrobora com diversos estudos os quais evidenciam uma associagdo positiva entre
genes preditores, especificamente relacionados a formacdo do esmalte dentdrio, e a
manifestagdo da HMI (JEREMIAS et al., 2013; RUSCHEL et al., 2001; BUSSANELI et al.,
2021). No geral, a maioria (75,5%) acredita na contribuicdo de condi¢des pré, peri e
poOs-natais para a etiologia, sendo que 52,8% indicam que doencas maternas durante a
gestacdo também influenciam nesse processo. Adicionalmente, 56,6% dos profissionais
associam o uso de medicagdes a etiologia desse defeito de esmalte. Tais resultados vém ao
encontro da literatura, que apresenta evidéncias obtidas tanto em animais quanto em grupos
humanos caso-controle (ALALUUSUA 2010; JEREMIAS et al., 2016; FERNANDES et al.,
2021). Em relagdo a exposi¢do ao flior, observou-se que para 32,1% dos profissionais
responderam que o fluor pode estar associado como um fator etiol6gico na manifestacao da
HMI. No entanto, ¢ importante destacar que nao existem evidéncias que sustentem o flior
como um agente etioldgico no desenvolvimento das HMI (FERNANDES et al., 2021).

A analise das caracteristicas do esmalte em HMI e HSMD destaca a complexidade
dessa condi¢do e sua influéncia direta no padrdo de cérie observado. A composi¢ao normal do
esmalte, compreende aproximadamente 95% de minerais, conferindo resisténcia significativa
as forcas mastigatorias, enquanto que dentes acometidos pelo defeito possuem uma alteragao
significativa, reduzindo qualitativamente, resultando em uma diminui¢do na mineralizacao,
logo o esmalte se torna mais fragil, com maior porosidade, concentragdes elevadas de carbono
e carbonato, € maior teor de proteinas, comprometendo a formagdo adequada dos cristais de
hidroxiapatita (FARAH et al., 2010; BEENTIJES et al., 2002; GAMBETTA-TESSINI et al.,
2016). Essas caracteristicas do esmalte hipomineralizado explicam a percepcdo clinica de
94,3% dos participantes, que reconhecem um padrao atipico de céarie em pacientes com HMI
em comparagdo com o padrio classico, corroborando com a literatura. A prevaléncia de
profissionais (7,5%) que ainda ndo se sentem preparados em diagnosticar tal defeito destaca a
necessidade continua de educagdo permanente sobre essa condi¢do complexa. A correlagdo
entre a fragilidade do esmalte hipomineralizado, a hipersensibilidade exacerbada
independente do tamanho da opacidade e a severidade das lesdes cariosas evidencia a
importancia de estratégias de prevencao e tratamento, visando otimizar o plano de tratamento
oferecido a esses pacientes, consequentemente uma abordagem clinica mais eficiente
(VIEIRA DA SILVEIRA et al., 2022).

Outro ponto importante a se analisar ¢ o ano de formagdao dos entrevistados,
considerando que o termo HMI foi introduzido no comeco dos anos 2000 para descrever uma

condi¢do definida como hipomineralizacdo de origem sistémica de 1 a 4 primeiros molares
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permanentes, frequentemente associados aos incisivos (WEERHEIIM 2003; KALKANI et
al., 2016). Dessa forma, trata-se de uma condi¢do recentemente definida e incorporada nos
curriculos dos cursos de Odontologia no Brasil. Observa-se que a maioria dos entrevistados
(54,7%) possuem tempo de formagdo entre 10 a 15 anos, e 49,1% relatam ter recebido
informagdo sobre HSMD/HMI, indicando que muitos deles deveriam estar familiarizados
com o tema. No entanto, ¢ notdvel que a grande maioria dos entrevistados relata moderada
dificuldade (62,3%) e muita dificuldade (18,9%) em diferenciar a HMI de outros defeitos de
desenvolvimento dentdrio e mais ou menos preparado (41,5%) e pouco preparado (28,3%)
para reconhecer facilmente as opacidades na denticdo decidua, o que estd em consonancia
com estudos anteriores (KALKANI et al., 2016; ALANZI et al., 2018). Essa discrepancia
entre a introducao do termo HMI durante a forma¢ao académica ¢ a falta de confianga no
diagnodstico destaca a necessidade de um aprimoramento continuo na capacitacdo dos
profissionais em relagdo a esse defeito.

Considerando que o tratamento restaurador dos elementos dentarios que apresentam
tais defeitos representa um desafio, diversos fatores sao ponderados, dentre eles, a gravidade
do defeito, o relato de hipersensibilidade do paciente, presenca de tecido carioso além de
disponibilidade de materiais restauradores na rede de aten¢do a saude. Nessa pesquisa, 39,6%
dos participantes afirmaram a utilizagdo do Cimento de londmero de Vidro (CIV) para a
execugdo de restauracdes nesses dentes, enquanto 49,1% optaram pela combinagdo de CIV e
resina composta para a reabilitagdo desses elementos. Esses resultados se alinham de maneira
consistente com as evidéncias apresentadas na literatura, considerando que o CIV ¢
tradicionalmente conhecido como um material restaurador provisério, embora, em certos
cenarios, possa ser considerado definitivo (ELFRINK et al. 2019). No entanto, a preferéncia
pela combinagao de ambos os materiais destaca melhores resultados, conferindo nao apenas
maior resisténcia, mas também uma notavel durabilidade as restauragdes (FRAGELLI et al.,

2015; ELFRINK et al., 2019).

Conclusiao/Consideracoes Finais:

Em suma, a presente pesquisa destaca a limitacdo significativa representada pela
participagdo restrita dos cirurgides dentistas (20,78%), sugerindo estratégias para ampliar a
adesdo em estudos futuros. A caréncia de dados locais sobre a prevaléncia HSMD e HMI
ressalta a urgéncia de investigacdes epidemiologicas especificas nesse contexto. A analise das
caracteristicas do esmalte hipomineralizado evidencia sua complexidade e sua influéncia

direta na incidéncia de lesdes cariosas, destacando a fragilidade desse esmalte com a
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gravidade das lesdes. Logo, reforca-se a necessidade de implementacdo de estratégias
especificas de prevencao e tratamento, melhorando a abordagem clinica através de educagao
permanente aos cirurgioes dentistas atuantes na rede diante dessas condigdes.

Além disso, a pesquisa propiciou uma avaliacdo detalhada do conhecimento dos
cirurgides dentistas da Estratégia de Satde da Familia em relacdo a identificagdo de HMI e/ou
HSMD nos pacientes. Essa compreensdo ndo apenas respalda o desenvolvimento de
estratégias educacionais direcionadas, mas também contribui para um planejamento mais
eficaz em saude bucal. Ao abordar essa lacuna existente no entendimento dessas condi¢des na
pratica clinica local, o estudo oferece percepgdes relevantes que podem beneficiar diretamente

a qualidade dos cuidados odontologicos fornecidos a comunidade atendida.
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ANEXO 3 -TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

TERRD DE CONSENTIMENTO LIVEE E ESCLARECTIDD
Prezadofa) Cinargibo Denbsta,

Yook end sendo comvidadoda) 2 panicipar de wm estudo intbulado ¥ Percepeiio de
Cirurgldo-Demthsta do Slstema Unko de Saide (515) sobre Hipsmineralizagie dos
Molares & Inclshvs (HNID ¢ Hipsmineralbacds dos Segundes Molares Decidses
(HSMD) mo municipbs de Campe Grande-M3" . Esle esiudo tem como objetivo investigar
a percepodo dos cinorgides-dentisias que aluam no S5 sobre 2 condighies de HMI & HEMD
e referido municipio.

Sua participagho neste ssiudo & voluntdna e o presente Termo de Consentimsenio Livre
¢ Esclerecido (TCLE) tem como objetivo fomecer informagies sobre o estudo, seus
procedimentes, bemeficios ¢ possiveis nacos envolvidos. Recomendaness que wvood leia
gienizmente todas o infomapies fomecidas ¢ esclareca guisgeer dividas antes de domar
e decislo sobre sua panicipag b

I. Precedimenins di Estudio:
»  Preenchimento de ums questiondmo online gee abordard quesides relacionadas
4 sua percepdo & conhecimento sobre o HML e HEMD mo comtexio do SUS
em Campo Grrande-S.
» b preenchimento do questionimo levard aprocimadamente 1020 minuios do
51 DEmp.
2} Beneficios:

» Coniribuighy pam o avange do conhecimenio cientifico sobre a percepglo dos

cirurgibes-dentisias am relagio & condigdes de HAML & HEMD no SIS

» Possbilidade de idestificar lacunas no conbecimento & direcionar intervenples

educacionzis para melhorar o mendimento odoninlégion a pacienes com essas
condighes
3 HRiscos & Desconforios:
» Moo bd nsoos flsons ou emociomais significatives sssocindos § parficipagio
meste estudn. Mo entanio, ceso s sinm descondordvel com alguma perpanta
vacd fem o direito de no responder o inlerromsper sun panicipacls o
gualquer momentn, sem qualigeer penalidade ow consequéneia
4. Confidencialidade e Anomimao:
 Todes as mformagdes ooletades serlo traindas de forma confidencizl. Os dados
serho wiilizados exclhusvamente para fins de pesguisa, sendo que todss as
infomagdes serdo ratadas de forma andinima e agregada. Sua idenidade nfo
serd divalgads ou msociada aos resulindos do estudo.
4 Conserdimenio & Aubomnes: &o:

® A concordar em panticipar deste estudo, vood estard dando seu corsentimento

parza coleta & w0 des informagides fomecidas no guestiondrio.

# Vood mmbéim aponzz o o desses informaphes para fins ciemtificos,

incluinde  andlise estatistica, elaboraglo de relaibrios & publicaghies
mcadimicas, maniendo sempre sua privacidade & anonimaio.
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& Contmo ¢ Esclarecimensos:
® Se vocd tiver alguma divida ou prescupacioe relaciorada a esie estudo, vocd
podes enrar em contaie com o pesguisador resporsdvel pelo enderepo de
e-mail fomecido shaixo.
® Caxo surjam guestides adicionais apis a conclusio do estsdo, vool pode
soliciiar acesso aos resuliados e conelusfes finas.

Ap concordar em partiapar desie estudo, voof declara que leu e compreendes o
miormagides formnecidas nesie Termo de Consentimenio Livre ¢ Esclarecido. Sua pariicipacio
& voluniina e vood iem o direwo de desistr 2 qualquer momenio, sem gualgeer tpo de
consagedneia on penalidade

Agradevenss sua dispomibilidade em coninibuir com esie esiude ¢ valonzzmos sua
panticipagio.

Pesguisador Besponsdvel: [szbella Schefler Henngue Cordeiro

Pesguisadores: Marane Emi Sanabe; Anna Candida Barsanie Moreno Onega

E-mail: ischeflerndontoufmsin gmail com ielefone: 67-991 242864

Enderego: Rua Rogeério Cavalari 500, Tindentes - CEP: 79080450 - Campo Grande - MS.

Contztn ¢ endereqn de CEP Proponenie: Avenida L5 Maore, s/n, Canypess Umiversitdnio Darcy
Ribeira, (leba A, CEP: T0.904-130 - Brasilia - DF. Telefone: (61) 33254500

Camgo Grande-MS, de de 20

Assinatura do Participame



ANEXO 4 - FORMULARIO ADAPTADO GAMBETTA-TESSINI 2016
https://forms.gle/W6J4xmVASVTVF3Big

PERCEPCAO DO CIRURGIAO DENTISTA DO SISTEMA UNICO DE
SAUDE (SUS) SOBRE HIPOMINERALIZACAO DOS MOLARES E
INCISIVOS (HMI) E HIPOMINERALIZACAO DOS MOLARES DECIDUOS
(HSMD) NO MUNICIPIO DE CAMPO GRANDE-MS.

Apos assinar o TCLE, os senhores irdo responder este questionario que ¢ composto
por 22 perguntas e que leva de 10-20 minutos para conclui-lo. Agradecemos a

participagao.

1.E-mail *

2.Género: *
( )Masculino

( )Feminino

3.Vocé ¢ cirurgido dentista do(a): *

Marque todas que se aplicam.

( )ESF (Estratégia de Saude da Familia)

()CEO (Centro de Especialidades Odontologicas)
( )Odontomovel

( )UBS (Unidade Basica de Saude)

( )Policlinica

4.Tempo de Formacgado: *
Marcar apenas uma oval.
( )Menos de 5 anos
()5a10anos

()10 a 15 anos

( )Mais de 15 anos

5. Instituicdo em que se formou: *

Marcar apenas uma oval.
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( )Publica
( )Privada

6.Possui algum tipo de pds-graduagdo: *
Marcar apenas uma oval.

()Sim

( )Nao

7.Se vocé respondeu "Sim" na pergunta anterior. Qual € sua especialidade:

8.Qual seu vinculo de trabalho: *
Marcar apenas uma oval.
()Servidor publico concursado ou contratado

( )Residente PRMSF SESAU-FIOCRUZ

9.Tempo de trabalho na rede publica: *
Marcar apenas uma oval.

( )Menos de 5 anos

()5 al10anos

()10 a 15 anos

( )Mais de 15 anos

10.Tem conhecimento sobre Hipomineralizagdo Molar Incisivo (HMI)
Hipomineralizagao dos Segundos Molares deciduos (HSMD)?

Marcar apenas uma oval.

()Sim

( )Nao

11.Qual a prevaléncia que vocé acha da HMI e HSMD na sua comunidade?
Marcar apenas uma oval.

()<5%

()5a10%

()10a20%

()>20%

€
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( )Nao sei

12.Vocé acha que os fatores abaixo estdo envolvidos na etiologia da HMI e HSMD?
Se julgar necessario, marque mais de uma opg¢ao.

Marque todas que se aplicam.

( )Fatores genéticos

( )Poluentes ambientais

( )Doengas pré, peri e pos natais da crianga

( )Doencas maternas na gestacao

( )Medicagdes

( )Exposicao ao flaor

( )Nao sei

13.Vocé acha que o padrao de carie relacionada a HMI e HSMD ¢ diferente do padrao
classico da carie?

Marcar apenas uma oval.

()Sim

( )Nao

( )Nao sei

14.Voce encontra dentes com HMI e HSMD em sua pratica?
Marcar apenas uma oval.

()Sim

( )Nao

( )Nao sei diagnosticar

15.Em quais outros dentes permanentes vocé encontrou defeitos tipo HMI?
Marque todas que se aplicam.

( )Pré-molares

()Caninos

( )molares

( )incisivos

16.Voce percebe esses defeitos na denticao decidua?
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Marcar apenas uma oval.
()Sim

( )Nao

( )ndo atendo criangas

( )ndo sei diagnosticar

17. Vocé encaminha uma crianca que tenha sinais de HMI e HSMD para tratamento
com um odontopediatra?

Marcar apenas uma oval.

()Sim

( )Nao

N3do sei

18. Que tipo de material restaurador vocé costuma usar para tratar esses dentes?
Marcar apenas uma oval.

( )resina composta

( )cimentos de iondmero de vidro

( )combinagdo de ambos

( )Nao sei diagnosticar HSMD

19.Vocé costuma fazer tratamento a base de fltior nesses dentes?
Marcar apenas uma oval.

()Sim

( )Nao

( )Nao sei

20.Vocé ja recebeu alguma informacgao sobre HMI e HSMD?
Marcar apenas uma oval.

()Sim

( )Nao

( )Nao sei

21.Qual seu nivel de dificuldade em diferenciar a HMI de outros defeitos de

desenvolvimento dentario, como fluorose e hipoplasias?
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Marcar apenas uma oval.
( )extrema dificuldade

( )muita dificuldade

( )moderada dificuldade
( )pouca dificuldade

( )nenhuma dificuldade

22.Vocé se considera preparado para reconhecer facilmente hipomineralizagdes na
denticdo decidua, conhecidas como Hipomineralizagdo em Segundos Molares
Deciduos?

Marcar apenas uma oval.

( )nada preparado

( )pouco preparado

( )mais ou menos preparado

( )preparado

( )muito preparado
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