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RESUMO

Introducgédo: A hipomineralizagdo molar-incisivo (HMI) € um defeito de desenvolvimen-
to do esmalte qualitativo e que traz diversos desafios quanto ao manejo clinico em virtude
das particularidades estruturais e quimicas dos dentes acometidos. A elevada porosidade
do esmalte hipomineralizado associada aos esforgos mastigatérios podem ocasionar fratu-
ras pos eruptivas (FPEs), as quais favorecem o acumulo de biofilme e, consequentemente,
o desenvolvimento de lesbes de carie. Também é possivel que pacientes reportem hiper-
sensibilidade dentaria (HD) perante estimulos térmicos e/ou mecanicos, mesmo quando
ainda nao existe desintegracdo do esmalte. Objetivo: Avaliar a efetividade do infiltarante
resinoso, selante ionomérico e verniz fluoretado na reducao das FPEs e da HD em molares
permanentes afetados pela HMI. Métodos: A amostra foi extraida de um levantamento epi-
demioldgico realizado em 6 escolas publicas no Paranoa/DF, Brasil. Apds triagem inicial,
criancas que possuiam ao menos um primeiro molar permanente afetado pela HMI, passa-
ram por um exame clinico detalhado para avaliagao de carie e HMI, utilizando-se os critéri-
os Nyvad e Molar Incisor Hypomineralization - severity scoring system (MIH-SSS), respecti-
vamente. Também foi realizada a avaliagdo da HD ao jato de ar e a um estimulo tactil, por
meio das escalas Shiff cold air sensitivity scale (SCASS) e visual analégica (EVA). Na
sequéncia, molares com HMI sem FPE foram randomizados de acordo com a cor (branca x
amarela) e a localizagao (superficie livre x oclusal) da opacidade, e alocados nos seguintes
grupos de tratamento: infiltrante resinoso (teste) e verniz de fllor/selante ionomérico (con-
trole). Seis meses apds a implementacao dos tratamentos, nova avaliagao utilizando-se os
critérios Nyvad e MIH-SSS foi realizada. Para a analise da intensidade dolorosa por meio da
escala EVA, foram empregados modelos lineares com efeitos mistos e interceptos aleat6ri-
0s, em que as unidades de analise (dentes) foram aninhados em agrupamentos (pacientes).
Para a analise da reagao dos voluntarios por meio da escala SCASS, os modelos emprega-
dos foram lineares mistos generalizados com logito cumulativo de intercepetos aleatdrios.
Foram calculados os valores de log odds, para prever a probabilidade de fratura versus nao
fratura por tipo de tratamento, posi¢cao do dente e superficie na qual a opacidade estava lo-
calizada. Resultados: Um total de 46 molares foram tratados em 26 criangas com idade

média 8,15 anos (+£0,79). Foram reavaliados 41 dentes, sendo que aqueles que receberam
infiltrante apresentaram log de chance de nao fraturarem no periodo de 6 meses em média
3,13 (£1,13) vezes maior do que dentes selados e que receberam verniz de flior (p=0,012).
Molares de criangas com atividade de carie apresentam uma chance de fratura 21 vezes
maior que aquelas sem carie ativa no baseline (OR=21,26; IC 95 2,20-205,26; p=0,0082).
Nao foi observada associacao significativa entre cor ou localizagdo da opacidade e ocorrén-
cia de fratura. Quanto a HD, os valores médios de intensidade dolorosa tanto ao estimulo
de ar quanto a sondagem foram significativamente maiores no grupo controle em compara-
¢do ao grupo teste no baseline (p=0,0091; p=0,0460), no poés-imediato (p=0,0134;
p=0,3356) e aos 6 meses (p=0,0043; p=0,0570), respectivamente. Aos 6 meses, a chance
de pacientes do grupo teste estarem numa categoria de baixo estimulo de dor foi aproxima-
damente duas vezes a chance daqueles do grupo controle, em comparagdo ao baseline
(OR=2,24; p=0.,355). Concluséao: O infiltrante resinoso foi efetivo na reducdo de FPEs e da
HD em molares afetados pela HMI apdés 6 meses de acompanhamento. Tempo de segui-
mento maior é necessario para avaliar efeitos de longo prazo.

Palavras-chaves: Hipomineralizagdo molar-incisivo; tratamento; hipersensibilidade denta-
ria;



ABSTRACT

lintroduction: Molar-incisor hypomineralization (MIH) is a qualitative enamel development
defect that presents several challenges in terms of clinical management, due to the structu-
ral and chemical particularities of affected teeth. The high porosity of the hypomineralized
enamel associated with chewing efforts may cause post-eruptive breakdown (PEBs), which
favor the accumulation of biofilm and, consequently, the development of caries lesions.
Furthermore, it is also possible that patients report dental hypersensitivity (DH) to thermal
and/or mechanical stimuli, even when there is no enamel's disintegration yet. Aim: To evalu-
ate the effectiveness of resin infiltration, ionomeric sealant and fluoride varnish in reducing
PEBs and DH in MIH-affected molars. Methods: The sample was extracted from an epide-
miological survey carried out in 6 public schools in Paranoa/DF, Brazil. After the initial scree-
ning, children having at least one first permanent MIH-affected molar were submitted to a
detailed clinical examination to evaluate dental caries and MIH, using the Nyvad and Molar
Incisor Hypomineralization - severity scoring system (MIH-SSS) criteria, respectively. An as-
sessment for DH to the air jet and to a tactile stimulus was also carried out, using the Shiff
cold air sensitivity scale (SCASS) and the visual analog scale (VAS). Subsequently, molars
with MIH without PEBs were randomized according to the color (white x yellow) and location
(free x occlusal surface) of the opacity, and allocated into the following treatment groups:
resinous infiltration (test) and fluoride varnish/onomeric sealant (control). Six months after
implementing the treatments, a new assessment using the Nyvad and MIH-SSS criteria was
performed. To analyze pain intensity using the VAS scale, linear models with mixed effects
and random intercepts were used, in which the analysis units (teeth) were nested in clusters
(patients). To analyze the volunteers' reaction using the SCASS scale, the models used
were generalized mixed linear with cumulative logit of random intercepts. Log odds values
were calculated to predict the probability of fracture versus non-fracture by type of treatment,
tooth position and surface on which the opacity was located. Results: A total of 46 molars
were treated in 26 children with a mean age of 8.15 years (x0.79). Forty-one teeth were ree-
valuated, of which those that received infiltration having a log chance of not breaking within
a period of 6 months in average 3.13 (x1.13) times greater than sealed teeth and teeth that
received fluoride varnish (p=0.012). Molars of children with caries activity had 21 times grea-
ter chance of breaking than those without active lesions at baseline (OR=21.26; Cl 95
2.20-205.26; p=0.0082). No significant association was observed between color or location
of the opacity and PEB. As for DH, the mean pain intensity values for both air stimulation
and probing were significantly higher in the control group compared to the test group at ba-
seline (p=0.0091; p=0.0460), in the immediate post-treatment (p=0.0134; p=0.3356) and at 6
months (p=0.0043; p=0.0570), respectively. At 6 months, the chance of patients in the test
group being in a lower category of pain stimulus, was approximately twice the chance of
those in the control group, in comparison with baseline (OR=2.24; p =0.0355). Conclusion:
The resinous infiltrant was effective in reducing PEBs and DH in MIH-affected molars after 6
months. Longer follow-up periods are required to assess long term effect.

Keywords: Molar Hypomineralization; treatment; dental hypersensitivity
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1. INTRODUGAO

O esmalte dentario é definido como a estrutura mais resistente e mineralizada
do corpo humano, cuja formagao se da por meio de um processo biolégico comple-
xo denominado amelogénese, tendo como estagios funcionais mais importantes a
secregao e a maturacao [1,2]. Durante o estagio secretorio, os ameloblastos regu-
lam o desenvolvimento do esmalte por meio da expresséo de um conjunto de genes
que codificam a secregado de uma matriz organica rica em proteinas essenciais, tais
como: amelogenina, enamelina, ameloblastina e enamelisina. Nesta fase ocorre a
estruturacao tecidual, uma vez que as proteinas secretadas sdo responsaveis por
regular o crescimento aposicional dos cristais de hidroxiapatita [3]. Posteriormente,
ocorre o estagio de maturagao, caracterizado principalmente pela substituicdo das
proteinas por minerais [4].

Os defeitos de desenvolvimento de esmalte (DDE) resultam de eventuais dis-
turbios durante o processo de amelogénese. Caso ocorra alguma perturbagao du-
rante o estagio secretério, clinicamente, o resultado observado sera uma hipoplasia
ou um defeito quantitativo, caracterizado pela presenca de linhas, sulcos ou até
mesmo a completa auséncia de esmalte. Por outro lado, qualquer intercorréncia que
impeca o influxo adequado de minerais durante o estagio de maturagao, dara ori-
gem a um defeito qualitativo ou hipomineralizagéo, caracterizada por uma alteragao

na translucidez do mesmo [4].

Dentre os DDEs mais discutidos na atualidade esta a hipomineralizagao molar-
incisivo (HMI), descrita pela primeira vez na literatura em 2001, por Weerheijm et al
(2001), como um defeito qualitativo de origem sistémica que afeta obrigatoriamente,
de um a quatro primeiros molares permanentes, podendo os incisivos superiores e/

ou inferiores estarem igualmente afetados ou nao [5].

Clinicamente, os dentes acometidos pela HMI caracterizam-se pela presenca
de opacidades demarcadas assimétricas, que variam de tamanho e coloracédo, indo
do branco ao amarelo-acastanhado [6]. Estudos demonstram que o esmalte das
areas hipomineralizadas apresentam propriedades mecanicas inferiores em compa-
ragcao ao esmalte higido [6,7]. Além disso, quanto mais escura for a opacidade, mais

porosa ela é. Consequentemente, os dentes afetados ficam susceptiveis a ocorrén-
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cia de um fendbmeno denominado "colapso pds eruptivo”. Tal fendbmeno consiste na
quebra do esmalte ao longo do tempo e é mais frequente nos molares do que nos
incisivos, em virtude da associagdo com os esforgos mastigatérios [7,8].

Outro fator importante a ser observado em pacientes acometidos pela HMI é a
hipersensibilidade dentaria (HD). Embora o mecanismo associado a condicdo ainda
nao esteja bem estabelecido na literatura, alguns estudos defendem que a hiper-
sensibilidade ocorre em virtude de uma inflamacgao pulpar crénica que se instala de-
vido a maior porosidade do esmalte afetado e da maior amplitude dos tubulos denti-
narios [9]. Quanto ao melhor tratamento para a HD associada a HMI, ndo ha con-
senso. Entretanto, algumas alternativas ja estdo sendo testadas, como: verniz de
flior NAF 5%, verniz de fluor fotopolimerizavel (PGR Barrier Coat), aplicagao de se-
lantes, pastas dessensibilizantes a base de arginina, CPP/ACP e laserterapia
[10-13].

Sabe-se que quando as fraturas pés-eruptivas (FPEs) ocorrem, ha uma maior
predisposi¢cao ao acumulo de biofilme na area afetada devido a presenga de bordas
irregulares e cavidades atipicas. Este fator associado a baixa qualidade no padrao
de higiene bucal, decorrente da HD, muitas vezes existente frente ao estimulo me-
canico da escovacao, acaba por facilitar o desenvolvimento de lesdes cariosas nes-

tes dentes [9].

Quanto ao tratamento a ser implementado em casos de FPE, a tomada de de-
cisao deve ser baseada em uma avaliagao individualizada, considerando o tipo de
dente e a gravidade do defeito. As diferentes abordagens recomendadas incluem:
restauracgoes diretas, restauragdes indiretas, coroas unitarias e, em casos nos quais
a extensdo da destruicdo coronaria ja nao permite nenhum tipo de reabilitagao, ou
por ser uma estratégia mais custo-efetiva, a exodontia [14,15]. Dentes submetidos a
tratamentos restauradores frequentemente requerem retratamentos devido a falhas
de adesado do material ou quebras recorrentes nas margens da restauracao, fato
que justifica a necessidade de se implementar um acompanhamento clinico rigoroso

destes, a fim de se evitar maiores prejuizos [16].
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Alguns autores, buscando reduzir a necessidade de tratamentos restaurado-
res, tém investigado a eficacia de terapias remineralizadoras com materiais a base
de agentes fluoretados para dentes com HMI [17,18]. No entanto, por se tratar de
um componente altamente reativo, o fluor ndo é capaz de agir efetivamente no cor-
po da lesdo hipomineralizada, atuando restritamente na superficie dentaria [19].
Dessa forma, o suporte estrutural oferecido parece nao ser suficiente para prevenir
quebras.

O desempenho do infiltrante resinoso em dentes hipomineralizados também
tem sido analisado em alguns estudos in vitro [20,21,22] e ensaios clinicos [23].
Este material foi inicialmente desenvolvido para o tratamento de lesbes ativas de
carie proximais nao cavitadas. Sua acao consiste na penetragao de uma resina de
baixa viscosidade no corpo da lesdo cariosa por meio de forgas capilares, apos a
aplicacado de um acido forte [24]. Crombie et al (2013) realizaram um estudo in vitro
cujo principal objetivo foi avaliar a penetrabilidade do infiltrante resinoso em molares
com HMI que apresentavam opacidades de diferentes coloragcbes e concluiram que
o material foi capaz de penetrar nas lesbes, mas com padrao e extensao variaveis.
Também observaram que a microdureza do esmalte infiltrado foi otimizada quando
comparada ao esmalte nao infiltrado, o que pode representar um beneficio clinico
na reducio da frequéncia de fraturas do esmalte [19]. Ademais, o fato de o material
conseguir penetrar nas lesdes também pode representar uma melhoria nos casos
de HD, uma vez que, teoricamente, o caminho para a penetragao dos estimulos ex-
ternos ficaria obliterado. E importante ressaltar que, apesar dos resultados promis-
sores nas analises laboratoriais, até o presente momento, ha uma escassez de es-
tudos clinicos publicados quanto a performance clinica do infiltrante em molares afe-
tados pela HMI.

Neste contexto, considerando que a HD e as FPEs representam grandes desa-
fios ndo s6 quanto ao manejo, mas também quanto ao progndstico dos dentes aco-
metidos por HMI, é extremamente relevante que sejam conduzidos ensaios clinicos
randomizados capazes de avaliar o desempenho clinico do infiltrante resinoso na

melhoria destas condigdes.
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2. REVISAO DE LITERATURA

2.1 ASPECTOS GERAIS DA HIPOMINERALIZACAO MOLAR-INCISIVO

A terminologia "Hipomineralizagdo Molar-Incisivo" (HMI) foi descrita pela pri-
meira vez na literatura em 2001, para designar defeitos qualitativos do esmalte que
acometem obrigatoriamente pelo menos um primeiro molar permanente, podendo
os incisivos estarem afetados ou nao [5]. Apesar de por definicdo, tratar-se de uma
condicao relacionada a primeiros molares e incisivos, ha evidéncias do envolvimen-
to de segundos pré-molares, segundos molares e caninos permanentes, bem como
molares e caninos deciduos [25, 26]. Porém, é importante frisar que este tipo de
DDE é estudado desde meados dos anos 70, sendo que antes da padronizagao do
termo HMI, diversas nomenclaturas foram utilizadas, dentre as quais: molares de
queijo; hipomineralizagao idiopatica em primeiros molares permanentes; opacidade
de esmalte nao relacionada ao fluor; e hipoplasia interna do esmalte [5,6,8].

Clinicamente os dentes acometidos apresentam alteracdes na translucidez do
esmalte, as quais aparecem na forma de opacidades demarcadas assimétricas,
concentradas nos tergcos oclusal e médio das coroas dentarias, com coloragao vari-
ando do branco ao amarelo-acastanhado [6,7]. Defeitos qualitativos originam-se de
alguma intercorréncia na fase de maturacéo da amelogénese, resultando em um vo-
lume de esmalte normal, porém com um conteudo mineral menor em relagdo ao
esmalte sadio [4]. Consequentemente, dentes com HMI apresentam uma porosida-
de elevada na regido das opacidades. O grau de porosidade varia de acordo com a
coloragao da opacidade, sendo que as amarelas e castanhas sdo mais porosas que
as brancas devido a maior concentragao de matéria organica nas primeiras [27, 28].

Microestruturalmente, observa-se uma grande quantidade de carbono associ-
ada a baixos niveis de fosforo e calcio na estrutura do esmalte, fato que contribui
para a menor resisténcia mecanica do dente. Além disso, também se sabe que den-
tes com HMI apresentam uma maior quantidade de proteinas em comparacao a
dentes higidos [5,27] e prismas do esmalte desorganizados e mais delgados [29].
Outros estudos mostram que propriedades mecéanicas como dureza e moédulo de
elasticidade do esmalte hipomineralizado também se encontram reduzidos em até

80% quando comparadas ao esmalte sadio [30,31].
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A presenca da porosidade associada aos esfor¢os mastigatorios resulta em um
fendmeno denominado "colapso pos-eruptivo”, o qual tem um grande impacto clini-
co, especialmente para os molares comprometidos. O esmalte afetado tende a so-
frer quebras ao longo do tempo, sendo que as fraturas tém bordas irregulares, favo-
recendo o acumulo de biofilme e, consequentemente, aumentando a predisposig¢ao
ao desenvolvimento de lesbes de carie [5,32].

Neste contexto, diversas pesquisas tém abordado a associagao entre a HMI e
a doenca carie. Grossi et al (2017), em um estudo de caso-controle, parearam 130
criangas com HMI e 130 criangas sem HMI, calculando-se a prevaléncia de carie em
ambos os grupos. Os autores observaram que criangas com HMI apresentaram
maior experiéncia da doenca na denticdo permanente em comparacédo aquelas sem
a condicdo. Tal diferenga foi explicada pelo numero de molares afetados por HMI
que também apresentavam lesdes cavitadas em dentina [33]. Duarte et al (2021)
realizaram um estudo transversal com o objetivo de investigar a correlagdo entre
fluorose, carie dentaria e HMI. Foi encontrada uma associagao significativa entre
HMI e lesbes de carie em dentina, bem como entre a gravidade de ambas as condi-
¢Oes [34]. Quintero et al (2022) também realizaram um estudo transversal com o ob-
jetivo de avaliar a associagcao entre a gravidade de hipomineralizagao de caninos e
segundos molares deciduos (HSPM), HMI e atividade de carie, concluindo que a
associagao entre a gravidade de HSPM e HMI existe e é ainda mais forte na pre-
senga de lesdes de carie ativa [35].

A HD frente a estimulos mecanicos ou térmicos € uma queixa frequente em
pacientes com HMI [7,36]. Acredita-se que a elevada porosidade existente nos den-
tes comprometidos altera as propriedades de condutividade e isolamento térmico,
facilitando a penetracao de estimulos externos no interior dos tubulos dentinarios e
consequentemente, estimulando os barroreceptores, fato que leva a uma descarga
neural e, posteriormente, a sensagao dolorosa [9,13].

Sabe-se que a presenca da HMI pode trazer sérias consequéncias para os in-
dividuos afetados e seus familiares [37]. Uma revisdo sistematica publicada em
2022 concluiu n&o existir relacdo entre a presenca de HMI e ansiedade odontologi-
ca, apesar de os resultados terem indicado um impacto negativo desta na qualidade
de vida dos pacientes afetados [38]. Vicioni-Marques et al (2023), em um estudo

transversal, investigaram especificamente a relagao entre a HD associada a HMI e o
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medo odontoldgico, concluindo ndo haver associagdo significativa entre ambos,
apesar de o medo estar presente em 17,4% das criangas portadoras do defeito [39].

Um fator importante que também impacta negativamente na qualidade de vida
dos pacientes afetados pela HMI diz respeito a percepg¢ao de saude bucal. Sujak et
al (2004) avaliaram as implicagdes psicossociais de jovens com DDE, incluindo a
HMI. Foi observado que 8,7% dos adolescentes portadores de HMI evitavam intera-
¢Oes sociais e demonstravam vergonha de sorrir e que 17% dos responsaveis rela-
taram descontentamento estético com a condicdo dentaria dos filhos [40]. Leal et al
(2017), avaliaram por meio de um estudo de caso controle, criangcas com e sem
HMI, quanto a percepcgao do defeito como um problema de saude bucal, tanto sob o
ponto de vista das proprias criangcas, como de seus responsaveis. Os autores con-
cluiram que, para o grupo de criancgas afetadas, tanto estas quanto seus pais tinham
um percepgao negativa das opacidades decorrentes da HMI [41]. Fragelli et al
(2021) investigaram a relacéo entre a percepgéao estética e a presenca de HMI. Nes-
te estudo foram avaliadas 467 criancas com idades entre 8 e 12 anos, com e sem o
problema. Observou-se que, de maneira geral, a percepgdo de saude bucal foi pior
em criangas que apresentavam HMI e que a percepcao estética relacionada ao ali-
nhamento e a coloragcao dos dentes foi significativa quando os incisivos se encon-
travam afetados [42].

Outro desafio clinico relacionado a HMI refere-se a adesao deficiente de al-
guns materiais restauradores nas areas afetadas. Devido a estrutura dentaria alte-
rada, a formagao dos tags resinosos apds o condicionamento acido é deficitaria, o
que acaba impactando negativamente na retencdo de materiais adesivos [27]. Por
esta razao, ha indicacao de que as restauracbes devem estar apoiadas preferenci-
almente em esmalte sadio como forma de se evitar falhas e retratamentos [7]. No
entanto, muitas vezes, para que isso seja possivel, é necessaria a remogao de todo
o esmalte defeituoso, o que acaba por fragilizar significativamente a estrutura denta-
ria remanescente.

Em busca de abordagens mais conservadoras, alguns estudos tém avaliado a
performance de técnicas menos invasivas para o manejo restaurador de dentes
acometidos pela HMI. Grossi et al (2018) mostraram que restauracgdes realizadas de
acordo com o protocolo do Tratamento Restaurador Atraumatico (ART) apresenta-

ram uma taxa de sobrevida de 98% apds 12 meses [43]. Um estudo semelhante,
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conduzido por Fragelli et al (2015), obteve 78% de sobrevida apés acompanhamen-
to de 12 meses [44]. Ambos os estudos foram conduzidos em dentes afetados pela
HMI, utilizando cimento de iondmero de vidro (CIV) de alta viscosidade nos proce-
dimentos restauradores [43,44]. Em contrapartida, Linner et al (2020) observaram
que restauragdes adesivas convencionais e restauracdes indiretas, com remocgao de
todo o esmalte afetado, associaram-se a taxas de sobrevida maiores que aquelas
encontradas em procedimentos conservadores realizados com CIV [45].

Quanto a etiologia da HMI, esta ndo é ainda completamente entendida. Sabe-
se que a exposi¢ao a varios fatores combinados, associada a susceptibilidade gené-
tica podem determinar a presenga e a gravidade do problema [46]. Juaréz-Lopéz et
al (2023) publicaram uma revisdo sistematica que indicou como fatores de risco po-
tenciais para a ocorréncia da HMI: doengas durante a gravidez, baixo peso ao nas-
cer, doencgas durante os primeiros anos de vida, febre alta e uso de antibidticos na
primeira infancia [47]. Em outro estudo, os autores encontraram relevancia estatisti-
ca para fatores pds-natais, como periodo de amamentagao, asma, episédios de fe-
bre alta, infecgdes/doencgas na primeira infancia, ingestdo de antibidticos e diarreia
[48].

Quanto a prevaléncia da HMI, ela é incerta devido ao aumento constante de
pesquisas na area. Uma revisao sistematica publicada em 2021 encontrou uma pre-
valéncia global de 13,5%, enquanto Silva et al (2020), reportaram uma prevaléncia
nacional de 14,5% [49]. Em relagdo ao numero de molares afetados por crianga, as
estimativas apontaram para 24,3% dos casos com um molar acometido, 26,7% dos
casos com dois molares, 18,1% dos casos com trés molares e 26,8% dos casos
com quatro molares. Os casos de incisivos afetados foram estimados em 38,7%,
enquanto os casos com molares e incisivos foram estimados em 42,1% [49]. No

Brasil, os relatos publicados variam de 2,5% a 40,2% [50].
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2.2 HIPERSENSIBILIDADE DENTARIA ASSOCIADA A HIPOMINERALIZACAO
MOLAR-INCISIVO

E comum que pacientes com HMI relatem hipersensibilidade dentaria (HD) es-
pontanea ou provocada por estimulos térmicos e/ou mecanicos durante a ingestao
de bebidas quentes/frias, escovacdo ou até mesmo alimentacdo. Raposo et al
(2019) conduziram o primeiro estudo com uma metodologia padronizada, objetivan-
do avaliar a prevaléncia da HD associada a HMI. Apds simulacdo dos estimulos
térmicos e tacteis com jato de ar comprimido e com sonda exploradora de ponta
romba, as escalas Schiff cold air sensitivity scale (SCASS) e Escala Visual Analdgi-
ca (EVA) foram utilizadas para avaliar a resposta dos voluntarios e a intensidade do-
lorosa, respectivamente. Os resultados mostraram que a HD foi significativamente
maior em molares afetados (34,7%) do que em molares ndo afetados (0%) [51]. Lin-
ner et al (2021) utilizaram uma metodologia semelhante e, da mesma forma, obser-
varam que 97,9% dos dentes controle ndo apresentavam HD [52]. De Castro et al
(2021) compararam, em um estudo transversal, a HD entre molares hipomineraliza-
dos e molares controles ndo afetados. Além disso, os autores também avaliaram a
influéncia da cor na HD, observando que os molares acometidos apresentaram mai-
or frequéncia de HD em comparacao aos dentes controle e que houve uma associa-
¢ao significativa entre a HD e as opacidades mais escuras [53].

Os mecanismos que levam a HD em dentes hipomineralizados ndo sao bem
estabelecidos na literatura. No entanto, a hipétese mais aceita € a de que ela ocorre
devido a um estresse pulpar crdénico causado pela maior porosidade do esmalte e
pela maior amplitude dos tubulos dentinarios [54]. Ademais, a baixa quantidade de
mineral presente nos dentes com HMI pode afetar as propriedades de condutividade
e isolamento térmico [27]. Tal fato pode justificar a HD frequentemente presente em
dentes que ainda nao apresentam FPEs. Raposo et al (2019) encontraram uma pre-
valéncia de HD de 29,7% em casos leves (sem FPEs), 55% em casos moderados
(FPEs restritas ao esmalte) e 51,6% em casos graves (FPEs com exposi¢ao denti-
naria). Estes resultados mostram que a HD é mais frequente em casos de desinte-
gracao do esmalte, mas vale ressaltar que neste estudo, a HD relacionada aos ca-
sos graves nao pdde ser associada a HMI, ja que 90,3% dos dentes apresentavam

lesao de carie associada, fato que representa uma variavel de confundimento para a
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avaliacdo de dor [51]. Linner et al (2021) também concluiram que o grau de HD é
maior em molares hipomineralizados com FPEs do que em molares integros [52].

As alteragdes pulpares também podem justificar a dificuldade, muitas vezes
existente, em se obter niveis ideais de anestesia local durante 0 manejo clinico de
dentes que apresentam HMI [55]. Ozgul et al (2022) realizaram um estudo prospec-
tivo com o objetivo de comparar as respostas aos testes pulpares elétricos (EPTs) e
testes de frio entre dentes cariados com e sem HMI, antes e apds a administracéo
de anestesia local para remocgao do tecido cariado. Os autores concluiram que a
administragcdo de anestesia suplementar ndo é suficiente para eliminar a sensibili-
dade em dentes com HMI durante o tratamento e que, portanto, métodos alternati-
vos devem ser utilizados para solucionar este problema [56]. Ja um ensaio clinico
que avaliou a eficacia da analgesia preemptiva com ibuprofeno em criangas com
HMI, concluiu que a administragdo do medicamento aumentou significativamente a
eficacia anestésica, além de reduzir a hipersensibilidade transoperatéria associada
ao tratamento restaurador [57].

Quanto ao manejo para reduzir ou eliminar a HD associada a HMI, n&o ha na
literatura um protocolo especifico que seja recomendado, mas diversas alternativas
ja foram propostas. Machado et al (2019) observaram que o uso do laser Nd:YAG
associado a um agente dessensibilizante foi eficaz na redugdo dos niveis de dor
imediatamente e apds 1 més do tratamento, sem qualquer desconforto ou efeito ad-
verso para o paciente [58]. Muniz et al (2020) compararam a eficacia do laser de
baixa poténcia com o verniz fluoretado na redu¢ao da HD, concluindo que a terapia
a laser apresentou um efeito dessensibilizante satisfatorio imediato, enquanto o ver-
niz fluoretado demonstrou um bom efeito tardio [59].

Bekes et al (2017) mostraram que o creme dental com arginina 8% e carbona-
to de calcio foi capaz de reduzir a HD por um periodo de 8 semanas [60]. A mesma
autora, em outro estudo, mostrou que o selamento de molares hipersensiveis, tanto
com o material resinoso, como com o material ionomérico, foi capaz de melhorar a
qualidade de vida dos pacientes com HMI imediatamente apos e ao longo de 12

semanas de acompanhamento [61].
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Ehlers et al (2021) realizaram um ensaio clinico comparando os efeitos de
cremes dentais com hidroxiapatita e com 1450 ppm de flior na redugcéo da HD em
dentes com HMI, concluindo que o grupo submetido ao tratamento com a pasta de
hidroxiapatita apresentou melhores resultados em comparagdo ao grupo tratado
com fluor [62].

Mendonga et al (2022) estdo conduzindo um ensaio clinico randomizado, com
o objetivo de comparar os efeitos das seguintes interven¢des na redugao da HD as-
sociada a HMI: verniz fluoretado, verniz de tetrafluoreto de titanio a 4% e uma resina
de revestimento contendo carga de ionémero de vidro (PRG barrier coat). O estudo
ainda se encontra em fase de recrutamento de pacientes e os resultados prelimina-

res ainda nao foram publicados até a realizagao do presente estudo [63].

2.3 FRATURAS POS-ERUPTIVAS E MANEJO DAS OPACIDADES

Dentre as particularidades estruturais da HMI pode-se citar caracteristicas
como: conteudo mineral reduzido, porosidade e concentracdo de proteinas aumen-
tadas. Sabe-se que existe uma correlacéo direta entre o conteudo mineral e as pro-
priedades mecanicas dos tecidos duros. Dessa forma, dentes com HMI apresentam
conteudo organico elevado e, em contrapartida, a dureza e o modulo de elasticidade
do esmalte sao reduzidos em comparacido a dentes sadios [64]. Acredita-se que a
origem do problema seja uma alteracdo na capacidade de reabsor¢éo da matriz or-
ganica e a inibicdo das enzimas proteoliticas durante a amelogénese. Por conse-
guinte, hd um acumulo de proteinas e uma redu¢ao no espacgo para deposi¢ao dos
minerais, resultando em um esmalte mais poroso [27,28]. Como consequéncia clini-
ca, o esmalte acometido torna-se mais propenso a desenvolver fraturas logo apés a
erupgao dentaria, facilitando o acumulo de biofilme e consequentemente, o desen-
volvimento de lesdes cariosas [5-8, 16].

Suckling et al (1989) compararam opacidades de diferentes coloragcdes por mi-
croscopia de polarizacdo e observaram que quanto mais escuras forem as opacida-
des, maior o grau de porosidade. Além disso, neste mesmo estudo, também foi ob-
servada associagao significativa entre valores de dureza e densidade mineral e a
cor das opacidades demarcadas, sendo as amarelas mais porosas e friaveis que as
brancas [65].
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Estes resultados sao corroborados por dados de um estudo morfolégico que obser-
Vou que as opacidades amarelo-marrons sdo mais porosas do que as opacidades
de coloragao branco-creme [29]. Uma revisdo sistematica mostrou que dentes com
opacidade amarelas fraturam mais que dentes com opacidade brancas, embora a
evidéncia existente acerca deste topico ndo seja forte [66]. Tais achados vao ao en-
contro dos resultados obtidos em um estudo de coorte no qual os autores observa-
ram que as opacidades amarelas quebraram mais do que as brancas ao longo de
18 meses de acompanhamento. Concluiu-se que a cor da opacidade pode ser um
bom preditor para futuras FPEs e para a presencga de restauragdes atipicas [28].
Resultados semelhantes foram obtidos em um estudo longitudinal, no qual obser-
vou-se que das opacidades brancas e amarelas avaliadas, 14% e 27,5% evoluiram
para FPE, restauragao atipica ou extracéo, respectivamente, ou seja, opacidades
amarelas apresentam pior progndéstico que as brancas [67].

Fatores como extensao do defeito, padréo de higiene bucal, habitos alimenta-
res e grau de erupgao sao imprescindiveis para se determinar a abordagem de tra-
tamento mais adequada para cada situacao [7,15,16]. Especificamente para casos
em que ainda nao existe perda de estrutura dentaria, ha poucos estudos in vitro, in
situ e in vivo que comparam a eficacia de diferentes materiais, no que diz respeito a
prevencado da carie dentaria e da ocorréncia de FPEs. A utilizacdo de técnicas de
remineralizagdo tem sido preconizada visando o aumento do conteudo mineral do
esmalte hipomineralizado, a fim de melhorar suas propriedades mecanicas, e con-
sequentemente, a resisténcia as FPEs [68]. Dentre os protocolos descritos na litera-
tura, estdo o verniz de fluor e os selantes ionoméricos, que serdo melhor descritos
adiante.

Amaechi et al (2022), realizaram um estudo in situ, no qual compararam as
densidades minerais de dentes com HMI, apds o uso de cremes dentais com hidro-
xiapatita e com 1450 ppm de fluor. Neste estudo, as medidas de densidade foram
realizadas por meio de microtomografia computadorizada e os resultados mostra-
ram que o creme dental com hidroxiapatita apresentou um potencial de reminerali-
zacao significativamente maior em comparacgao ao creme dental com fluor [69].

Cardoso-Martins et al (2022) avaliaram, em um estudo in vitro, por meio de es-
pectroscopia RAMAN e microscopia eletrénica de varredura, se um protocolo de 28

dias consecutivos de aplicacdo de CPP-ACP foi eficaz na remineralizagao de lesdes



22

brancas e amarelas de dentes hipomineralizados, concluindo haver melhorias signi-
ficativas na organizagao dos cristais de hidroxiapatita apés a implementacao do pro-
tocolo proposto [70].

Sezer et al (2022) compararam o efeito remineralizante do gicerofosfato de ca-
cio (CaGP) com o CPP-ACPF, utilizando no grupo controle o creme dental com 1450
ppm de fluor. A remineralizagédo foi mensurada por fuorescéncia a laser. Os autores
concluiram que houve uma melhora significativa nas lesées de HMI ao longo do
tempo em todos os grupos, sem diferencas entre eles, sendo o maior percentual de
alteragao observado para o grupo de CPP-ACPF [71].

Butera et al (2022) realizaram um estudo clinico randomizado para avaliar os
efeitos remineralizador e dessensibilizante de um creme dental a base de hidroxia-
patita e zinco. Foram selecionados 25 pacientes com molares ou incisivos hipomine-
ralizados em quadrantes distintos. O creme dental deveria ser aplicado em um dos
quadrantes, enquanto o outro ndo receberia a aplicagado da pasta (grupo controle).
No que diz respeito a remineralizagado, o impacto foi positivo apés 9 meses de tra-
tamento. Quanto a HD, no grupo teste foram encontrados valores significativamente

menores apos 3 meses de tratamento [72].

2.4 POTENCIAIS PRODUTOS PARA O MANEJO CLINICO DA HMI

2.4.1 INFILTRANTE RESINOSO

O infiltrante resinoso foi desenvolvido em Hamburgo, na Alemanha, inicialmen-
te para o tratamento de lesbes ativas de carie proximais ndo cavitadas. Trata-se de
uma resina de baixa viscosidade com alto coeficiente de penetragcédo, que tem como
objetivo ocluir as porosidades subsuperficiais do esmalte que tenham sido amplia-
das devido ao processo de desmineralizagao [73]. A penetracdo do material no cor-
po da lesdo € capaz de devolver a sua integridade estrutural e, consequentemente,
inibir a progresséao de lesdes cariosas [74,75].

Meyer-Lueckel et al (2012) realizaram um ensaio clinico de boca dividida com
o objetivo de comparar a efetividade de procedimentos nao invasivos (como reforgo
de higiene oral e uso de fluoretos) e do infiltrante resinoso na paralisagdo de lesées
de carie proximais. O acompanhamento foi realizado apés um periodo de 3 anos,

utilizando-se a subtragao radiografica digital. Os autores verificaram que apenas 4%
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das lesdes infiltradas progrediram para cavitagdo, enquanto o percentual para as
lesbes nao infiltradas foi de 42% [76]. Um outro ensaio clinico randomizado de boca
dividida controlado por placebo avaliou a eficacia da infiltragao resinosa associada
com instrugcdo de higiene oral individualizada em comparagdo com esta individual-
mente, também em lesdes de carie proximais. Foram incluidos 238 pares de lesdes
localizadas radiograficamente até metade interna de esmalte ou metade externa de
dentina. Apés 18 meses de acompanhamento, observou-se progressdo em 5% das
lesdes teste e em 31% das lesdes controle [77]. Apds 36 meses foi observada pro-
gressao em 14% das lesOes teste e 39% das lesdes controle [78].

Ao se estudar o mecanismo de acdo do infiltrante, observou-se como con-
sequéncia positiva da técnica, o mascaramento estético de manchas brancas. Este
fendmeno 6ptico é possivel devido ao fato de o indice de refragdo do produto (1,52)
ser mais préximo do indice de refragdo do esmalte (1,62), do que da agua (1,33) e
do ar (1,0), tornando a diferenga de cor entre esmalte higido e infiltrado minima, e
muitas vezes, imperceptivel [73,74].

Comercialmente, existem dois kits de apresentacédo disponiveis no mercado,
sendo um para o tratamento de lesdes de carie proximais, e outro para 0 manejo de
lesdes vestibulares, diferindo apenas na forma de apresentagao das seringas apli-
cadoras. Para ambas as situagdes, é fundamental o uso do isolamento absoluto.
ApOs o desgaste da camada superficial do esmalte pela aplicagédo de um acido forte
(acido cloridrico 15%), os fabricantes recomendam o uso do etanol objetivando o
maximo ressecamento da lesdo de forma a aumentar a penetracdo do infiltrante
propriamente dito, que consiste em uma resina de baixa viscosidade que atua por
forcas de capilaridade bloqueando as vias de difusdo de acidos cariogénicos, esti-
mulos externos e bactérias [79].

Devido a sua capacidade de penetracéo e ao fato de o infiltrante resinoso criar
uma 'barreira’' no interior da lesdo, estabilizando mecanicamente a estrutura do es-
malte desmineralizado, alguns autores destacam o potencial de seu uso em dentes
hipomineralizados, enfatizando a possibilidade de melhoria nas propriedades meca-
nicas do mesmo, o que poderia minimizar a ocorréncia de FPEs [22,24].

Alguns estudos laboratoriais investigaram a penetrabilidade do infiltrante resi-
noso no esmalte hipomineralizado. Crombie et al (2014) utilizaram a microscopia de

varredura para avaliar 21 molares com HMI, os quais foram infiltrados de acordo
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com o protocolo padréao, ou com uma etapa adicional de irrigagédo com hipoclorito de
sédio (NaOCI). Os autores concluiram que o infiltrante foi capaz de penetrar no cor-
po das lesdes, mas com padrao e extensio variaveis. Além disso, observaram que a
microdureza melhorou nas regides infiltradas, ndo havendo diferengas significativas
entre os protocolos de tratamento implementados ou o tipo de opacidade [21].

Schnabl et al (2019) utilizaram uma amostra de 4 terceiros molares extraidos
com sinais de hipomineralizagdo e, como controle, 4 molares higidos ou com lesao
de carie incipiente. Ambos os grupos foram submetidos ao protocolo de infiltragao
resinosa e, em seguida, os dentes foram analisados por microscopia. Os resultados
mostraram que os dentes hipomineralizados apresentaram bons resultados quanto
ao padrao de infiltracao da resina, com porosidades e tubulos dentinarios sendo
preenchidos até uma profundidade de 2mm. Ja nos dentes controle, a penetragao
do infiltrante limitou-se as areas desmineralizadas [80].

Natajaran et al (2015), por meio da microscopia RAMAN combinada com uma
ferramenta analitica ndo destrutiva (PCA), avaliaram a penetrabilidade do infiltrante
resinoso em dentes acometidos pela HMI, com diferentes pré-tratamentos (sem pré-
tratamento (HCL 15%), hipocolorito de sédio 5% + HCL 15%, HCL 15% + hipocolori-
to de sddio 5% e perdxido de hidrogénio + HCL 15%). Os resultados mostraram que
o padrao de infiltragcao foi variavel e que, de maneira geral, todos os pré-tratamentos
melhoraram a profundidade de penetragéo do produto [22].

Imaginando que a variabilidade nas taxas de penetragao do infiltrante pudesse
estar relacionada as diferentes espessuras de camada superficial das lesdes de
HMI, Kumar et al (2017) aferiram essas espessuras antes e depois da utilizagdo do
acido cloridrico e avaliaram, também, sua relagdo com a qualidade da infiltragao. Foi
observado que, apesar de o acido cloridrico proporcionar um aumento nos niveis de
dureza do esmalte acometido, ndo houve diferenga estatistica ao se comparar as
espessuras antes e apos sua aplicacao [24].

Uma outra proposta do infiltrante consiste na atuagdo quanto ao mascaramen-
to dos defeitos e, nesse contexto, ja existem diversos estudos clinicos e laboratori-
ais que buscaram avaliar sua performance estética nesses casos. Mazur et al
(2018) avaliaram a diferenca espectrofotométrica de cor entre o esmalte afetado e o
esmalte higido de cada dente antes e depois da infiltracdo resinosa. Além disso,

também foi realizada uma avaliagdo subjetiva por meio da percepgao estética de
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trés avaliadores. Os resultados mostraram que para ambas as analises, 0 impacto
do tratamento com o infiltrante foi positivo [81].

No que diz respeito ao uso do infiltrante em dentes com HMI ha poucos estu-
dos clinicos publicados. Buscando avaliar os efeitos da técnica da infiltragado resino-
sa nestes dentes, Luppieri et al (2022) realizaram um estudo no qual 15 primeiros
molares permanentes foram infiltrados e avaliados apds 3 meses. Réplicas de resi-
na in vivo foram obtidas para que as analises por microscopia eletrénica de varredu-
ra e perfilometria pudessem ser realizadas. Os resultados mostraram que a aplica-
¢ao do infiltrante tornou as superficies acometidas menos rugosas, imediatamente
apos o tratamento, além de melhorar a HD [82].

Nogueira et al (2021) avaliaram, em um ensaio clinico randomizado, a influén-
cia do verniz fluoretado, verniz fluoretado apds ataque com acido fosfoérico 37% e
infiltrag&o resinosa na manutengao da integridade estrutural de dentes afetados pela
HMI. Criangas (n=51) foram alocadas em um dos trés grupos de estudo, e apos a
implementagao dos protocolos propostos, acompanhadas por 18 meses. Foi possi-
vel concluir que, dentre as estratégias avaliadas, o infiltrante resinoso foi o que
apresentou melhor desempenho, reduzindo o risco de quebras apos o periodo de

acompanhamento [23].

2.4.2 CIMENTO DE IONOMERO DE VIDRO

O cimento de iondbmero de vidro (CIV) € um material que apresenta inumeras
vantagens, dentre as quais uma das mais importantes € a liberacao de fluor. O efei-
to anti-cariogénico dos selantes ionoméricos em molares nao afetados pela HMI ja
foi reportado na literatura [83,84]. A explicacao para esse efeito protetivo esta ndo sé
na criagdo de uma barreira mecéanica que atua isolando fisicamente as féssulas e
fissuras do meio ambiente bucal, como a permanéncia do material no fundo das fis-
suras mesmo quando visualmente ja se observa desgaste superficial do selante
[84].

Sabe-se que dentes hipomineralizados necessitam de um rigoroso acompan-
hamento preventivo, devido a ocorréncia do colapso pos-eruptivo, o qual traz consi-
go diversas outras implicag¢des clinicas como a HD e a maior predisposi¢do ao acu-

mulo de biofilme, culminando por sua vez, no desenvolvimento de lesdes de carie
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associadas [5-8]. Nesse contexto, os selantes oclusais surgem como uma boa alter-
nativa para minimizar tais consequéncias.

Considerando que o esmalte afetado pela HMI apresenta alteragdes quimicas
e estruturais, a adesao é um fator primordial para o sucesso clinico dos selantes,
uma vez que tais alteracbes podem impactar negativamente na sua retengao, preju-
dicando, por consequéncia, o efeito preventivo desejado [9]. Como mencionado an-
teriormente, é fato conhecido que os materiais resinosos apresentam uma adesao
deficiente no esmalte hipomineralizado em virtude do padrao irregular dos tags resi-
nosos obtidos apds o condicionamento acido. Tal fato pode prejudicar a adesao dos
cimentos a base de resina [6]. Ademais, deve-se reconhecer que os selantes resi-
nosos requerem condi¢cdes ideais para sua aplicacdo, incluindo um excelente con-
trole da umidade, muitas vezes dificil de ser alcangado [85]. De acordo com Koppe-
rud et al (2016), os selantes ionoméricos sdo bem recomendados para dentes com
HMI, antes mesmo de sua erupg¢do estar completa e em situagcdes nas quais o ade-
quado controle da umidade n&o pode ser alcangado [86]. No entanto, poucos s&o os
estudos que testaram a efetividade de selantes ionoméricos em dentes com HMI.

Lygidakis sugeriu, ainda em 2010, que a aplicagdo de selantes ionoméricos em
molares com HMI poderia ser uma alternativa eficaz contra a ocorréncia de FPEs.
Especula-se que o fluor presente no CIV possua algum grau de difusdo no esmalte
hipomineralizado, potencializando a remineralizagdo nesses dentes [87]. Uma re-
visao sistematica reportou que os selantes ionoméricos também podem auxiliar na
reducdao da HD, além de dificultar o acumulo de biofilme e, consequentemente, a
instalacdo da doenca carie [88].

Schraverus et al (2021) avaliaram o efeito preventivo de um selante ionomeérico
na prevencao de carie e de FPEs em molares afetados pela HMI. Foram aleatoria-
mente alocados 228 molares nos grupos teste e controle, sendo os dentes do grupo
teste submetidos a aplicacdo de selante ionomérico. O grupo controle recebeu ori-
entagao dietética e instrugcao de higiene oral. Os autores concluiram que a aplicagao
do selante foi eficaz na prevencao de lesdes cariosas apés um periodo de 12 me-

ses, porém nao foi efetivo na preveng¢ao das FPEs [89].
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2.4.3 VERNIZ FLOURETADO

O fluoreto (F-) é considerado o agente remineralizante padrao ouro em virtude
de seus altos indices de sucesso clinico. Seu potencial anticariogénico é apresenta-
do tanto por meio sistémico, por meio da agua de abastecimento, como topicamen-
te, por meio de vernizes, geéis, colutorios e dentifricios. Entre as formulagbes de uso
profissional destacam-se os vernizes, devido a seus inumeros beneficios clinicos,
especialmente na area da odontopediatria [90].

O verniz de fluor é utilizado como estratégia de prevencéo da carie dentaria
desde meados dos anos 80. Trata-se de um produto com elevada capacidade reten-
tiva, cujo principio ativo é liberado lenta e gradualmente, prolongando seu efeito.
Atualmente, as formulagdes encontradas no mercado contém 5% de fluoreto de s6-
dio (NaF) ou 22.600 parte por milhao de ions fluoreto (ppm F). Seu mecanismo de
acao consiste na formacao de reservatorios de fluoreto de calcio, os quais séo res-
ponsaveis por liberarem lentamente o fluor para a cavidade bucal, além de funciona-
rem como uma barreira mecanica contra a atuagao de acidos [91].

O verniz de fluor € um dos agentes remineralizantes amplamente recomenda-
dos para o manejo clinico da HMI [17,18]. Sua utilizagdo visa aumentar o conteudo
mineral das areas hipomineralizadas, conferindo maior resisténcia estrutural e tam-
bém atuando na melhoria da HD.

Restrepo et al (2016) investigaram o efeito do verniz de fluor na remineraliza-
cao de dentes anteriores com HMI. Para isso, 51 pacientes foram alocados aleatori-
amente em dois grupos: (1) quatro aplicagdes de verniz de fluor a 5% com intervalos
semanais e (2) controle de higiene bucal domiciliar habitual. Para a mensuragao,
imagens de fluorescéncia quantitativa induzida por luz foram obtidas no inicio do es-
tudo e em cada visita semanal. Os autores ndo observaram efeito favoravel na re-
mineralizagado apos quatro aplicagdes de verniz fluoretado. Uma provavel justificati-
va esta no método QFL, que quantifica a perda mineral e o tamanho das lesbes
subsuperficiais, sendo que as lesbes de HMI podem envolver grandes espessuras
do esmalte, tornando a analise imprecisa [18].

Biondi et al (2017) compararam as variagdes de densidade mineral em dentes
com HMI com lesdes leves e moderadas, apds a aplicagao de verniz de fluoreto de
sédio 5%, verniz de fluoreto de sddio 5% com tricalcio fosfato e CPP-ACP. Os resul-

tados mostraram que os trés produtos foram eficazes na remineralizagcao dos dentes
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afetados, sendo que o verniz com fosfato tricalcio foi mais eficiente para defeitos le-
ves, enquanto o verniz de fluoreto de sddio 5% foi mais eficiente para defeitos mo-
derados [92].

Olgen et al (2022) compararam a eficacia de verniz fluoretado e cremes den-
tais contendo CPP-ACP e CPP-ACPF (com adi¢ao de fluor) na remineralizagao de
opacidades brancas e amarelas de primeiros molares permanentes com HMI. Con-
clui-se que ambos os produtos aumentaram as taxas de remineralizagao nos defei-
tos de ambas as cores, sem, no entanto, apresentar diferenga estatisticamente sig-
nificativa ao final dos 24 meses de acompanhamento. Apesar disso, observaram
que os efeitos do verniz fluoretado foi tardio quando comparado as pastas contendo
CPP-ACP e CPP-ACPF [93].

Kumar et al (2022) realizaram um estudo in situ para comparar os efeitos do
creme dental a base de CPP-ACP e do verniz fluoretado na remineralizacdo de den-
tes afetados pela HMI. As amostras foram preparadas a partir de dentes afetados
que foram extraidos e em seguida, foram alocadas aleatoriamente nos seguintes
grupos: (1) aplicagéo unica diaria de creme dental a base de CPP-ACP e (2) aplica-
cao profissional de verniz fluoretado a cada 3 meses. Apds 6 meses, as amostras
foram submetidas a microscopia de varredura e espectroscopia de energia dispersi-
va para analise da ultraestrutura e do conteudo mineral, respectivamente. Os auto-
res concluiram que houve um aumento significativo no teor de calcio e fésforo e
uma diminuic&do no teor de carbono, sugerindo remineralizacdo em ambos 0s grupos
[94].

Clinicamente, a efetividade do verniz de fluor foi avaliada por Fragelli et al
(2015). Neste estudo, 185 molares afetados pela HMI receberam aplicagao do mate-
rial e foram acompanhados apds 12 meses. Os autores observaram que apds esse
periodo, 20,4% dos dentes com opacidades amarelas que foram avaliados sofreram

FPEs. Com relagéo as opacidades brancas, o percentual foi de apenas 0,8% [17].
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3. OBJETIVOS

3.1 PRIMARIO
Avaliar a efetividade do infiltrante resinoso, selante ionomérico e verniz fluore-

tado na reducédo das FPEs em molares permanentes afetados pela HMI.

3.2 SECUNDARIOS
- Avaliar clinicamente se a técnica de infiltragao resinosa é capaz de reduzir os

niveis de hipersensibilidade dentaria em molares permanentes acometidos
pela HMI, que apresentam opacidades demarcadas de coloracdo branca ou

amarelo-acastanhadas.

- Avaliar a efetividade do selamento de superficies oclusais com selante iono-
meérico na reducdo da hipersensibilidade dentaria em molares permanentes
acometidos pela HMI;

- Avaliar a efetividade da aplicacdo de verniz fluoretado em superficies livres
de molares permanentes afetados por HMI na reducao da hipersensibilidade

dentaria.

4. METODOLOGIA
4. METODOLOGIA

4.1 ASPECTOS ETICOS
O projeto de pesquisa foi aprovado pelo comité de ética da Faculdade de Ci-

éncias da Saude (Parecer CEP/FS n° 2.041.846) (Apéndice 1), autorizado pela Se-
cretaria de Educagao do Distrito Federal (Apéndice 2) e registrado na plataforma de
ensaios clinicos ReBEC (RBR-5bphrt). Os termos de consentimento livre e esclare-
cido (TCLE) (Anexo 1) foram enviados aos responsaveis por intermédio da diregao
das escolas participantes. O termo de assentimento (TALE) (Anexo 2) foi obtido pre-
viamente ao exame clinico para aquelas criangas que concordaram em participar do
estudo. As pesquisadoras colocaram-se a disposigao para tirar quaisquer duvidas

durante a leitura dos termos ou no decorrer da pesquisa.
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4.2 FASE 1
4.2.1 SELECAO DAAMOSTRA

A selecao da amostra foi realizada por meio de um levantamento epidemiol6-
gico conduzido em 6 escolas publicas da regido administrativa do Paranoa, Distrito
Federal. Apos a coleta do TCLE e do TALE devidamente assinados pelos responsa-
veis e pelas criangas, a pesquisadora responsavel realizou uma triagem inicial, na
qual os primeiros molares permanentes foram avaliados quanto a presenga de HMI,
de modo a detectar quais se enquadravam nos critérios de inclusdo da pesquisa.
Para tanto, as criangcas foram avaliadas clinicamente em uma maca portatil, com

auxilio de luz artificial e palitos de madeira.

4.2.2 COLETA DE DADOS E EXAMES CLINICOS

As criangas pré-selecionadas foram submetidas a uma avaliagéo detalhada de
carie dentaria e HMI. Os exames clinicos foram realizados na prépria escola por
uma unica examinadora treinada e calibrada, assistida por uma anotadora também
treinada. Antes dos exames, os dentes foram limpos com escova de dente sem o
uso de creme dental ou pasta profilatica.

Na sequéncia a crianca era colocada em uma maca portatil, montada no pro-
prio ambiente escolar, previamente disponibilizado pela coordenacdo da escola.
Para auxiliar no diagnéstico, foram utilizados espelhos clinicos luminosos descarta-
veis operados por bateria (MirrorLite®; Kudos, Hong Kong) e sonda exploradora
numero 5 de ponta romba. Jato de ar comprimido e roletes de algoddo também fo-
ram utilizados para auxiliar no controle da umidade. O registro do exame foi feito em
uma ficha desenvolvida exclusivamente para o estudo (Anexo 3), seguindo a

sequéncia abaixo:

- Anadlise da hipomineralizagao molar-incisivo: por meio do critério MIH scoring
severity system (MIH-SSS) (Tabela 1), os incisivos e primeiros molares permanentes
foram analisados em nivel de superficie, considerando a presenca de opacidades,
FPEs, restauragdes atipicas e extragdes associadas a HMI [95]. Seguindo o propos-

to por Weerheijm et al (2003), os dentes deveriam estar umidos [6].
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Tabela 1 - Codigos, gravidade e descritores do critério MIH-SSS

Codigo Gravidade

0

1

10

Leve

Leve

Moderada

Moderada

Grave

Grave

Grave

Grave

Grave

Descrigao

Translucidez normal do esmalte

Opacidade branca/cremosa
Opacidade demarcada envolvendo uma alteragao na translu-
cidez do esmalte.

Opacidade amarelo/marrom
Opacidade demarcada envolvendo uma alteragdo na translu-
cidez do esmalte.

Quebra pos-eruptiva restrita ao esmalte
O defeito indica a perda de estrutura do esmalte apds a erupgao
dentaria. O defeito estd associado a opacidade branca.

Quebra pos-eruptiva restrita ao esmalte
O defeito indica a perda de estrutura do esmalte apds a erupgao
dentaria. O defeito estd associado a opacidade amarela.

Quebra pos-eruptiva com exposicdo de dentina
Defeito com exposi¢do dentindria. A dentina encontra-se en-
durecida.

Quebra pos-eruptiva com exposicdo de dentina
Defeito com exposi¢ao dentinaria. A dentina encontra-se amole-
cida.

Restauracio atipica satisfatoria
Tamanho e localizag¢do da restauracdo sao atipicos. Uma opaci-
dade pode ser localizada nas bordas da restauragao.

Restauracao atipica insatisfatoria

Tamanho e localizag¢do da restauracdo sao atipicos. Uma opaci-
dade pode ser localizada nas bordas da restauragdo. Carie se-
cundaria ou margens da restauracdo apresentam-se defeituosas.

Extracao devido a HMI

Diagnostico baseado na auséncia de primeiro molar perma-
nente e presenca de opacidades demacadas com ou sem quebras
pos-eruptivas em molares ou incisivos.

Nao irrompido/nao é possivel examinar
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Analise da carie dentaria: utilizando-se o critério Nyvad [96] (Tabela 2), as
superficies dentarias de todos os dentes presentes no momento do exame
foram classificadas quanto a presenca e a atividade de carie, por meio da
avaliacdo da textura superficial e quanto a integridade, por meio da detecgéo

da presenca ou auséncia de cavitagdo. Para tanto, os dentes deveriam estar

SeCos.

Tabela 2 - Categoria, codigos e descritores do critério Nyvad para diagnéstico de carie

Caracteristica Cddigo Descricao
Higido 0 Esmalte com translucidez e textura normais (coloracdo em fis-
sura permitidas, desde que higidas).
Cdrie ativa 1 Superficie de esmalte branca ou amarelada, com perda de bril-
(Superficie intacta) ho e rugosa ao toque com a ponta da sonda; Superficie lisa:
lesGes de carie tipicas localizadas préximas a margem gengival;
Fissura/fdssulas: morfologia intacta, lesdo estendendo ao longo
das paredes da fissura.
Carie ativa 2 Mesmo critério do cddigo 1. Microcavidade restrita ao esmalte.
(Superficie irregular)
Cérie ativa 3 Cavidade facilmente visivel ao olho nu em esmalte/dentina;
(Cavitada) superficie da cavidade amolecida a sondagem leve. Pode haver
ou ndo envolvimento pulpar.
Cérie inativa 4 Superficie do esmalte estd esbranquigada, amarronzada ou
(Superficie intacta) negra. Esmalte deve estar brilhante, duro e liso, ao suave toque
da sonda através da superficie. Nenhuma perda detectavel de
substancia; Superficie lisa: lesdo de carie tipicamente localizada
a certa distancia da margem gengival; Fissura/féssula: morfolo-
gia intacta, lesdo estendendo ao longo das paredes da fissura.
Cérie inativa 5 Mesmo critério do codigo 4. Microcavidade restrita ao esmalte.
(Superficie irregular)
Carie inativa 6 Cavidade facilmente visivel ao olho nu em esmalte/dentina;
(Cavitado) Superficie da cavidade pode estar brilhante e dura a sondagem.
Sem envolvimento pulpar.
Restauragdo 7 Restauragdo bem adaptada.
(Superficie higida)
Restaurac¢do + Carie 8 Lesdo de cérie pode estar cavitada ou n3o.
ativa
Restauracdo + Carie 9 Lesdo de cérie pode estar cavitada ou n3o.
inativa
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- Analise da hipersensibilidade dentaria: Os molares afetados pela HMI
foram avaliados quanto a hipersensibilidade ao jato de ar e ao estimulo tatil, sendo
seus controles os molares higidos. Para avaliar a HD ao estimulo de ar, foi aplicado
jato de ar comprimido produzido a pressao constante de 45 psi, a temperatura am-
biente. O jato de ar foi aplicado durante 1 segundo a uma distancia de 1 cm perpen-
dicularmente a superficie oclusal do dente. Os dentes adjacentes foram protegidos
com roletes de algoddo ou com os dedos do examinador, no momento do teste. A
escala SCASS (Schiff cold air sensitivity scale) [97] foi utilizada para avaliar a res-
posta ao estimulo, de acordo com a reagao dos voluntarios, da seguinte maneira: 1
= 0 voluntario ndo responde ao estimulo, mas considera o estimulo doloroso; 2 = o
voluntario responde ao estimulo e se afasta do mesmo; 3 = o voluntario responde
ao estimulo, se afasta dele e solicita suspensao imediata do mesmo. Imediatamente
apos a avaliagdo por meio da SCASS, uma escala visual analogica (EVA) foi mos-
trada aos voluntarios, para avaliagdo subjetiva da intensidade dolorosa. Como ob-
servado na figura 1, a EVA possui 10 centimetros de comprimento, com as demar-
cacodes “sem dor” no extremo esquerdo e "dor de intensidade maxima” no extremo
direito). O voluntario era instruido a apontar um ponto da escala de acordo com a
sua auto percepgao dolorosa. Cinco minutos apds, a hipersensibilidade tatil foi tes-
tada por meio da fricgdo de uma sonda exploradora niumero 5 na superficie oclusal

dos dentes, e a EVA foi novamente aplicada.

Figura 1 — Escala Visual Analégica (EVA)

Auséncia de DOR DOR moderada DOR méxima
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4.3 FASE 2

4.3.1 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Na fase 2 da pesquisa, referente a implementacéo dos tratamentos, foram in-
cluidas apenas criangas com boa saude geral, que apresentavam pelo menos um
primeiro molar permanente acometido por HMI em grau leve, ou seja, com opacida-
des demarcadas, mas sem FPEs (figura 2), que assinaram o TALE e cujos respon-
saveis tenham assinado o TCLE. Criangas com comprometimento sistémico, motor

ou psicoldgico nao foram incluidas.

Figura 2 - Exemplo de primeiros molares inferiores apresentando HMI leve em:

a) superficie livre e b) superficie oclusal

4.3.2 CALCULO AMOSTRAL

Considerou-se uma média de taxa de quebra pds-eruptiva em molares com
HMI de 20% apo6s 24 meses e uma redugao para 10% nessa taxa no grupo tratado
com o infiltrante. Além disso, utilizou-se uma estratificagdo por cor e por superficie
dentaria, resultando em 4 subgrupos: opacidades brancas na superficie oclusal;
opacidades brancas nas superficies livres; opacidades amarelas na superficie oclu-
sal; opacidades amarelas nas superficies livres. O resultado foi um N = 18, com a =
0,05 e poder de 0,8 e em pares de pacientes diferentes. Considerando que para
cada subgrupo deveriam ser realizados procedimentos teste e controle, o N de 144

dentes foi estabelecido como amostra final.
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4.3.3 ENSAIO CLiNICO RANDOMIZADO

ApOs 0s exames iniciais, as criangas selecionadas foram incluidas em um es-
tudo clinico randomizado. Os dentes foram randomizados por um unico investigador
nao envolvido na realizacdo dos tratamentos, de acordo com a localizagao (oclusal
e superficies livres) e cor da opacidade (branco/creme e amarelo/marrom), podendo

serem alocados nos seguintes grupos de tratamento:

Opacidades oclusais:

* Grupo 1- Aplicagao do infiltrante ICON® (DMG, Alemanha)

* Grupo 2 - Selamento oclusal com cimento de iondmero de vidro de alta vis-
cosidade (CIV-AV) - Ketac Molar Universal® (3M/ESPE, Estados Unidos)

Opacidades em superficies livres:

* Grupo 3 - Aplicagao do infiltrante ICON® (DMG, Alemanha)

* Grupo 4 - Aplicagao de verniz fluoretado Duraphat® (Colgate, Estados Uni-
dos)

Os tratamentos previstos para cada grupo foram implementados por uma uni-

ca dentista treinada e calibrada de acordo com os protocolos descritos abaixo:
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a) Protocolo para a aplicacao do infiltrante ICON®:

1- Anestesia topica ou anestesia intraseptal, quando necessario;

2- Isolamento absoluto com dique de borracha para controle da umidade e pro-

tegao dos tecidos moles;
3- Aplicagéao do ICON® etch (acido cloridrico 15%) por 2 minutos, seguida de
lavagem abundante com agua;

4- Aplicagao do ICON® dry (alcool 99%) por 30 segundos, seguida de seca-

gem vigorosa com jato de ar comprimido;

5- Aplicagao do ICON® infiltrant por 3 minutos, seguida da remocgéao dos ex-
cessos com brocas e lixas de acabamento e e fotoativagao (Optlight Plus, Gnatus)

por 40 segundos;

6- Nova aplicagdo do ICON® infiltrant por 1 minuto seguida da remogao dos

excessos com brocas e lixas de acabamento e nova fotoativagao por 40 segundos.

Figura 3 - Protocolo de aplicacéo do infiltrante resinoso: a) opacidade amarela na
superficie oclusal; b) aplicagdo do ICON® efch; c) aplicagdo do ICON® dry; d) apli-
cacao do ICON® infiltrant; e) fotoativagao.




37

b) Protocolo para selamento das superficies oclusais:

1- Isolamento relativo do campo operatério com roletes de algodao;

2- Condicionamento da superficie oclusal com acido poliacrilico por 15 segun-

dos;
3- Lavagem da superficie com bolinha de algoddo molhada em agua;
4- Secagem da superficie com bolinha de algodéao;

5- Manipulacao do CIV-AV conforme recomendacdes do fabricante;
6- Aplicacdo do CIV-AV na superficie oclusal com auxilio de uma espatula de

insercao apropriada (Duflex, Brasil);
6- Pressao digital com o dedo enluvado e vasilinado (Rioquimica, Brasil);
7- Checagem da oclusdo com o uso de papel carbono;

8- Remocgao dos excessos de material com o uso de esculpidor hollemback
(Duflex, Brasil);

9- Proteg&o do selante com vaselina sélida (Rioquimica, Brasil).

Ao serem liberadas, as criangas foram instruidas a ndo se alimentarem por um

periodo minimo de 1 hora.

c) Protocolo para aplicacao do verniz de fuor:

1- Apés a profilaxia com escova de robinson e pasta profilatica (Maquira, Bra-

sil), foi efetuada lavagem abundante com agua, seguida de secagem com jato de ar;

2- Aplicagao uniforme de uma fina camada de verniz com auxilio de um micro

aplicador;
3- Remocéao dos excessos ndo aderidos;

As criangas foram instruidas quanto a necessidade de ndo escovar os dentes

e nao ingerir alimentos pegajosos ao longo das 12 horas subsequentes.
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Para se manter a ocultagdo dos tratamentos, um segundo investigador, tam-
bém nao envolvido na fase clinica, encarregou-se de organizar envelopes lacrados
que foram abertos pelo operador apenas no momento em que a crianga estava po-

sicionada na cadeira para receber o tratamento.

Todos os tratamentos, bem como 0 acompanhamento de 6 meses foram reali-
zados em uma carreta odontologica, que comporta um equipamento odontolégico
convencional, situada no colégio CAIC Santa Paulina, Paranoa - DF. A operadora
contou com a ajuda de uma auxiliar treinada quanto a correta manipulagédo do CIV-
AV.

4.4 FOLLOW-UP

As criangas foram reavaliadas apés 6 meses da implementagcédo dos trata-
mentos por um examinador independente a pesquisa, treinado e calibrado quanto
ao uso dos critérios Nyvad [95] e MIH-SSS [96].

Os exames foram realizados na seguinte ordem: escovagéo dos dentes sem
uso de creme dental ou pasta profilatica; avaliacao dos primeiros molares utilizando-
se o critério MIH-SSS [96]; avaliagdo de carie (todos os dentes) por meio do critério
Nyvad [95]. Em seguida, foram realizados os testes de HD conforme o protocolo

previamente exposto.

4.5 TREINAMENTO E CALIBRAGAO

Dois profissionais foram extensivamente treinados e calibrados para a utiliza-
¢ao dos critérios Nyvad [95] e o critério MIH-SSS [96] para o diagndstico da carie e
da HMI, respectivamente. O treinamento foi realizado em duas etapas, sendo a pri-
meira tedrica e a segunda, pratica. Em um primeiro momento da etapa 1, foram rea-
lizadas explicagbes tedricas sobre ambos os critérios. Na sequéncia, os examinado-
res analisaram em conjunto com especialistas, imagens de dentes sadios e dentes

afetados por carie e com defeitos de HMI em diferentes estagios de gravidade.

Dentes apresentando outros defeitos de desenvolvimento, como fluorose,
amelogénese imperfeita e hipoplasia também foram incluidos. A etapa 2 foi realiza-

da em campo em dias diferentes para os critérios de Nyvad [95] € MIH-SSS [96].
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Os examinadores avaliaram, sob a supervisdo de especialistas, 10 criancas para
carie dentaria e 10 criancas para HMI. As criangas apresentavam a mesma idade
das que foram incluidas no estudo principal, mas n&o participaram deste. Na ultima
fase, foi conduzido um estudo piloto como exercicio de calibragao, durante o qual 20
criangas foram examinadas independentemente pelo examinador e pelos especialis-
tas. Os valores de kappa obtidos foram 0,79 e 0,68 para o diagndstico de cérie e

0,82 e 0,79 para o de HMI, para o examinador 1 e 2, respectivamente.

4.6 ANALISE ESTATISTICA

Para inferéncia estatistica, as analises foram feitas por dente, respeitando a
influéncia do paciente como unidade estatisticamente independente. Para a avalia-
cao da HD, os molares ndo afetados utilizados como controle foram classificados
como HMI 0.

Para a analise da intensidade dolorosa por meio da escala EVA, foram empre-
gados modelos lineares com efeitos mistos e interceptos aleatérios, em que as uni-
dades de analise (dentes) foram aninhados em agrupamentos (pacientes) e as me-
didas de jato de ar e sondagem, observadas em trés momentos: baseline, imedia-
tamente apds o tratamento e apds 6 meses. Nestes modelos, considerou-se os es-
timulos empregados como variaveis dependentes. Como efeitos fixos, considerou-
se o tempo e grupo de tratamento (infiltrante ou selante/verniz), sendo que a intera-

¢ao entre eles foi considerada variavel independente.

Para a analise da reacido dos voluntarios por meio da escala SCASS, os mo-
delos empregados foram lineares mistos generalizados com logito cumulativo de in-
tercepetos aleatérios, considerando-se a escala utilizada como variavel dependente

expressa em um parametro ordinal crescente de dor.

As fraturas ao longo do tempo foram analisadas empregando-se modelos line-
ares mistos generalizados com logito binario e intercepto aleatério, considerando-se
o critério MIH-SSS como variavel dependente expressa de forma binaria (fratura
versus nao fratura). Além disso, considerou-se como efeitos fixos: tipo de tratamen-
to, posicao (molares superiores e inferiores) e superficie (oclusal e livre) do dente

como variaveis independentes e as covariaveis, a nivel de paciente, sexo e idade.
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Foram calculados os valores de log odds para prever a probabilidade de fratura ver-
sus nao fratura por tipo de tratamento, posi¢cao do dente e superficie na qual a opa-

cidade estava localizada.

Uma analise de regressao logistica agrupada (paciente) empregando-se mo-
delos de equagdes generalizadas foi utilizada para determinar a associagao entre a
ocorréncia de FPE e carie dentaria em molares afetados pela HMI com variaveis in-
dependentes. Inicialmente, foi realizada uma analise de regresséao logistica univari-
ada e todas as variaveis independentes que atingiram um valor de p < 0,20 foram
incluidas na analise multivariada.

Considerando que nao foi possivel atingir o numero amostral incialmente pre-
visto, o poder do teste para identificar a diferenca entre as proporgdes de fratura en-
tre os dentes do grupo controle e do grupo teste foi calculado. Em uma amostra com
29 dentes no teste e de 17 dentes no controle, considerando-se um nivel de signifi-
cancia de 5 %, o valor obtido foi de 0,897. Ou seja, um poder alto para detectar a

diferenca.

5. RESULTADOS

5.1 FASE 1: EPIDE’MIOLOGICO, SELECAO DOS PARTICIPANTES, TRIAGEM
INICIAL E EXAMES CLINICOS

Foram entregues 916 termos de consentimento livres e esclarecidos para os
pais/responsaveis de todas as criancas dos 2° e 3° anos das Escolas Classe 1, 2,
3, 4, 5 e CAIC Santa Paulina da regido administrativa do Paranoa, Distrito Federal,
Brasil. Dos 916, 631 deles foram retornados devidamente assinados pelos pais e
estas criangas, depois de assinarem o termo de assentimento, foram avaliadas.
Destas, 122 eram portadoras de HMI (prevaléncia de 19,33%), das quais 90 delas,
totalizando 128 molares, apresentaram ao menos um primeiro molar com HMI leve (

e foram incluidas neste estudo.

Em relagao as caracteristicas das 90 criangas que foram randomizadas, 28 (49
dentes) delas relataram HD (31,1%), enquanto 62 (79 dentes) ndo, o que significa
dizer que a maioria delas (68,9%) nao apresentaram o problema. Entretanto, deste

total apenas 26 criangas (46 dentes) receberam tratamento.
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Problemas técnicos com a carreta odontolégica e a pandemia de COVID-19 inviabi-
lizaram a realizagdo dos protocolos terapéuticos nas demais 64 criangcas randomi-
zadas. Apds 6 meses, das 26 criangas tratadas - idade média de 8,15 (+0,79) -, das
quais 61,5% eram do género masculino, foi possivel reavaliar 23 delas (41 molares).
Desse total, 53,6% apresentaram atividade de carie (Nyvad cdodigos 1,2,3 e 8) e
39,1% apresentaram leséo de carie cavitada em dentina (Nyvad cédigos 3 e 6). O

fluxograma do estudo esta apresentado na figura 4.

Figura 4 — Fluxograma representando a progresséo dos participantes nas diferentes
etapas do estudo
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A comparagao entre as criangas que completaram todas as fases do estudo e
aquelas que foram randomizadas, porém nao tratadas, mostrou nao haver dife-
rencas estatisticamente significativas entre elas quanto a cor das opacidades

(p=0,2526), a atividade de carie (p=0,5790) e a presenca de lesdo em dentina
(0,3501) no baseline. Além disso, nao houve diferenca significativa entre os géneros

(p=0,6107) considerando as criangas tratadas e as néao tratadas. Porém, a porcen-
tagem de pacientes com mais de 8 anos no grupo de nao tratados foi significativa-

mente maior do que no grupo de tratados (p=0,0104).

5.2 DISTRIBUICAO DOS DENTES POR TIPO DE TRATAMENTO

No total, 46 dentes receberam tratamento, sendo que 29 foram alocados no
grupo teste (infiltrante) e 17 no grupo controle (selante/verniz). As carateristicas dos

dentes que compuseram a amostra final estdo apresentadas na tabela 3.

Tabela 3: Numero de dentes tratados de acordo com os diferentes tipos de protocolos, pre-
senca de HD e cor da opacidade

Tratamenato Total de Dentes com Dentes com opacidade Dentes com opacidade
dentes sensibilidade amarela branca
Infiltrante 18 12 8 10

superficie livre

Infiltrante 11 8 6 5

superficie oclusal
Selante 8 7 6 2

Verniz de flaor 9 11 4 5
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5.3 PREVENGCAO DAS FRATURAS POS-ERUPTIVAS

Dentes tratados com o infiltrante (superficies livres e oclusais) apresentaram
log da chance de sucesso, ou seja, de n&o fraturem no periodo de 6 meses em mé-
dia 3,13 (x1,13) vezes maior do que dentes selados e que receberam verniz de fluor
(p=0,0122). Isso representa uma razdo de chance de nao fratura de 22,93 (2,15;
245,00) vezes maior para dentes do grupo teste em comparacéo aos do grupo con-

trole (Figura 5).

Figura 5 — Grafico representando os valores de log odds de sucesso para 0os grupos
teste e controle
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Quanto aos resultados de fratura considerando a posi¢cao do dente e a superficie
na qual a opacidade estava localizada, ndo foram observadas diferengas estatisti-
cas entre molares superiores e inferiores (p=0,3392) ou entre superficie livre e oclu-

sal (p=0,3025), como demonstrado nas figuras 5 e 6, respectivamente.
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Figura 5 — Grafico representando os valores de log odds de sucesso para dentes
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Figura 6 — Grafico representando os valores de log odds de sucesso por superficie
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Dentes que receberam o infiltrante apresentaram um decréscimo de 96% na
chance de fratura quando comparados a dentes que foram selados ou que recebe-
ram verniz fluoretado (OR = 0,04; IC 95 % 0,00 — 0,33; p=0,0033). Nao foi observa-
da associagcao significativa entre a cor da opacidade e a ocorréncia de fratura
(p=0,0766). O fato do paciente ser portador de lesdes de carie em dentina (Nyvad 3
e 6) ou ter a doenga ativa (Nyvad 1, 2, 3 e 8) no baseline aumentou significativa-
mente a chance de molares afetados pela HMI fraturarem em 6 meses. Pacientes
com atividade de carie apresentam uma chance de fratura 21 vezes maior que paci-
entes sem carie ativa no baseline (OR=21,26; IC 95 2,20-205,26; p=0,0082) (tabela
4).

Tabela 4 - Associacao entre a presenca de fratura em molares afetados pela
HMI e variaveis independentes usando modelos de regressao logito agrupado

Variavel* Fratura Nao Total OR univariado P- OR P-
fratura valor ajustado# Valor
(IC 95%)
GRUPO
Controle 8 (47,000  9(53,00) 17 (36,95) 1 - 1 -
Teste 1(3,44) 28 (96,56) 29 (63,05) 0,05 (0,01;0,37) 0,0038 0,04 (0,00; 0,0033
0,33)
DENTE
Superior 3(13,4) 20 (86,96) 23 (50,00) 1 -
Inferior 5(21,73) 18(78,27) 23 (50,00) 2,08 (0,44; 9,79) 0,3551

COR - BASELINE

Amarela 8(36,36) 16 (63,64) 24 (52,18) 4,76 (0,76;29,74)  0,0947 5094 (0,83;  0,0766
42,83)

Branca 1(4,54)  21(9546) 22 (47,82) 1 - 1 -

SUPERFICIE

Oclusal 8(42,10)  11(57,90) 19 (41,30) 1 -

Livre 1(3,70)  26(96,30) 27(58,70)  2,25(0,43;11,66)  0,3358

ATIVIDADE DE

CARIE - BASELINE

Nzo 1(4,55)  21(9545) 22 (47,83) 1 - 1 -

Sim 8(33,33) 16(66,67) 24(52,17) 15,00 (1,96; 115,03) 0,0092 21,36 (2,20;  0,0082
205,26)

* Valores expressos em frequéncia (%)
# Andlise ajustada por idade
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5.3.1 OPACIDADE EM SUPERFICIES LIVRES

Aos 6 meses de acompanhamento, apenas um dente com opacidade amarela

progrediu de uma condi¢ao leve para moderada (tabela 5).

Tabela 5 — Progresséo das opacidades em superficies livres de acordo com a cor
aos 6 meses de acompanhamento

Grupo Tratadas FPE esmalte FPE dentina
Op brancas T* 10
Op brancas C** 5
Op amarelas T 8
Op amarelas C 4 1

* Grupo teste
** Grupo controle

5.3.2 OPACIDADE EM SUPERFICIE OCLUSAL

A taxa de fratura pés-eruptiva aos 6 meses de acompanhamento pode ser ob-
servada na tabela 6.

Tabela 6 — Progresséo das opacidades em superficies oclusais de acordo com a cor
aos 6 meses de acompanhamento

Grupo Tratadas FPE esmalte FPE dentina
Op brancas T* 5
Op brancas C** 2 1
Op amarelas T 6 1
Op amarelas C 6 4 2

* Grupo teste
** Grupo controle
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5.4 REDUCAO DA HIPERSENSIBILIDADE DENTARIA

Os resultados referentes a HD utilizando-se a EVA indicaram nao haver dife-
renca estatistica na interagao entre grupo e tempo para ambos os estimulos (ar e
sondagem). Ao se comparar 0os grupos, observou-se que, tanto para o estimulo de
ar, como para a sondagem, os valores médios n&o diferiram significativamente entre
os tratamentos no pés-imediato (p=0,8968) e aos 6 meses (p=0,8135), em relagao
ao baseline. Em contrapartida, os valores médios de intensidade dolorosa ao esti-
mulo de ar foram significativamente maiores no grupo controle em comparagéo ao
grupo teste no baseline (p=0,0091), no pés-imediato (p= 0,0134) e aos 6 meses (p =
0,0043). Para o estimulo da sondagem, os valores médios de intensidade dolorosa
foram significativamente maiores no grupo controle em comparag¢ao ao grupo teste
no baseline (p=0,0460), ndo diferindo significativamente entre os grupos, no pos-
imediato (p = 0,3356) e aos 6 meses (p=0,0571). Os resultados referentes a intensi-

dade dolorosa estao na tabela 7.

Tabela 7 - Valores médios de intensidade dolorosa aos estimulos de ar e son-
dagem nos grupos controle e teste ao longo do periodo de acompanhamento para o
modelo linear de efeitos mistos

Grupos Interagao Contrastes
(Média Estimada * Erro (Grupo e Tempo) (Estimativa * Erro Padrao)
Padréo)
Variavel Controle Teste p-valor Entre Grupos p-valor Entre p-valor
Grupos
(mudanga
relagdo ao
baseline)
Ar 0,9332
Baseline 56,40+ 7,12 32,67 6,59 -23,73+8,85 0,0091 -
Pés-imediato  23,01+7,12 0,57 6,59 -22,44£8,85 10,0134 -1,29+9,90 0,8968
6 meses 32,35+7,12 6,27 £6,59 -26,07£8,85 10,0043 2,34+990 0,8135
Sondagem 0,6814
Baseline 23,34+5,52 10,71 +4,90 -12,63+6,24  0,0460 -
Pés-imediato 7,45+552 1,41+4,90 -6,04+6,24 0,3356 -6,59+8,30 0,4295
6 meses 12,84 +5,52 0,81+4,90 -12,03+6,24 0,0571 -0,60+8,30 0,9425

* Valores expressos em média * erro padrao
** p-valor obtido pelo ajuste de modelos lineares de efeitos mistos com interceptos aleatérios
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Para a escala SCASS calculou-se os valores de log odds, para prever a pro-

babilidade de existir reacdo ao estimulo doloroso. Observou-se que a chance dos

pacientes do grupo teste estarem em uma categoria de menor estimulo de dor, e
nao numa categoria superior de estimulo de dor no pos imediato em comparagao ao
baseline, ndo diferiu da chance daqueles do grupo controle (OR=4,96; p=0,1643). Ja
aos 6 meses, a chance dos pacientes do grupo teste estarem em uma categoria de
menor de estimulo de dor, ao invés de estarem em uma categoria superior de esti-
mulo de dor foi aproximadamente duas vezes a chance daqueles do grupo controle,
em relagao ao baseline (OR=2,24; p=0,0355). Realizando-se uma comparagao entre
0s grupos teste e controle, foi observado que nao houve diferenga estatistica para
os valores de logg odds, no baseline. No pds imediato, a chance dos pacientes do
grupo teste de estarem em uma categoria de menor de estimulo de dor, ao invés de
estarem em uma categoria superior de estimulo de dor foi aproximadamente 11 ve-
zes a chance daqueles do grupo controle (OR=11,29; p=0,0134). Ja aos 6 meses,
essa mesma chance foi de aproximadamente 20 vezes para o grupo teste em com-
paragao ao grupo controle. Os resultados referentes a escala SCASS estdo na tabe-
la 8.

Tabela 8 - Valores médios dos log odds para SCASS em diferentes momentos nos
grupos controles e tratado para o modelo linear misto generalizado com logito cumu-

lativo
Grupos Interagdo Contrastes (Estimativa + Erro Padrio)
(Log Odds Estimado * (Grupo e

Erro Padrdo) Tempo)

Variavel Controle Teste p-valor Entre Grupos  p-valor Razdo de Chances Entre Grupos p-valor Razdo de Chances
(Teste x (IC95 %) (mudanga relagido (IC95%)
Controle) ao Baseline -Teste x
Controle)

SCASS 0,0405
Baseline 0,76 + 1,59+0,77 0,82+0,73  0,2647 2,28 (0,53;9,77)

0,79
P6s 3,27+ 5,70+1,05 2,42+0,96 0,0134 11,29 (1,67; 76,08) 1,60+1,14 0,1643 4,96 (0,51; 47,99
imediato 0,83

6 meses 2,02+ 5,08+0,94 3,06+0,86 0,0006 21,44 (3,87;118,62) 2,24+1,05 0,0355 9,42(1,17;75,86)
0,81
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6. DISCUSSAO

Varios sdo os desafios relacionados ndo s6 ao manejo clinico da HMI, como
também ao desenvolvimento de pesquisas clinicas sobre o tema, uma vez que este
defeito de desenvolvimento de esmalte manifesta-se clinicamente por meio de opa-
cidades assimétricas que variam de coloragao e porosidade, culminando muitas ve-
zes na progressao do problema de uma condi¢do leve para uma mais grave [8].
Neste contexto, delinear ensaios clinicos que sejam capazes de controlar todos os
fatores de confundimento associados a HMI é uma tarefa bastante dificil. No presen-
te estudo, que teve como principal objetivo avaliar protocolos terapéuticos que vi-
sam prevenir a ocorréncia de FPEs, a randomizacao dos dentes afetados levou em
consideragao a cor da opacidade e a localizagdo da mesma com o intuito de minimi-
zar vieses. De maneira geral, nossos resultados mostraram que, num intervalo de 6
meses, a aplicacao do infiltrante foi mais efetiva que os demais protocolos na pre-
vencao de fraturas associadas a HMI.

Em virtude das diferengas estruturais e quimicas do esmalte hipomineralizado
em relacao ao esmalte sadio, os dentes acometidos pela HM| podem nao responder
de maneira satisfatéria a determinados protocolos restauradores, fato que reflete
nas taxas de insucesso das restauragdes adesivas e na necessidade de retratamen-
tos, em virtude da ocorréncia de FPEs e do desenvolvimento de lesdes de cérie as-
sociadas [5-8, 14]. Apesar das particularidades relacionadas a composicdo do es-
malte hipomineralizado, ou seja, porosidade aumentada, diminuicdo do conteudo
mineral e aumento do conteudo proteico, a literatura mostra que dentes com HMI
sdo passiveis de reestruturacao superficial por meio de protocolos remineralizado-
res [68]. Dentre os produtos mais utilizados nesses protocolos estdo os agentes flu-
oretados, cujo mecanismo de acao baseia-se na formacao da fluorapatita, que subs-
titui parcialmente a hidroxiapatita, conferindo maior resisténcia mecanica e, conse-
quentemente, prevenindo a desmineralizagédo [90-94].

Outros dois produtos que tém sido estudados com enfoque na prevengao de
fraturas em dentes acometidos por HMI sao o infiltrante resinoso e os cimentos de
iondmero de vidro. No caso do infiltrante resinoso, espera-se que este propicie um
aumento da resisténcia mecanica do esmalte hipomineralizado, obtido por meio da
penetracdo de uma resina de baixa viscosidade, o que, teoricamente, confere maior

suporte estrutural as lesdes [80].
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Ja os cimentos de ionémero de vidro tém sido recomendados para o sela-
mento das superficies oclusais, visando a formacado de uma barreira mecanica, e,
consequentemente, tornando os dentes acometidos pela HMI menos vulneraveis ao
ataque cariogénico [84]. Como desfecho secundario, todos esses protocolos pare-
cem reduzir a HD associada a HMI [63]. Entretanto, apesar de existirem diversos
estudos laboratoriais com resultados promissores no que diz respeito a capacidade
de penetragao do infiltrante em dentes hipomineralizados, ensaios clinicos sdo es-
cassos. Quanto aos selantes ionoméricos, sabe-se de seu efeito anticariogénico em
dentes com HMI, contudo, sua eficacia quanto a prevencao de FPEs ainda nao foi
comprovada na literatura. Tais fatos justificam a sele¢cdo destes materiais como ob-

jeto de investigagao no presente estudo.
Ao se analisar os resultados agrupando-se todas as opacidades tratadas com

o infiltrante, independente da superficie ou cor, versus o uso do verniz fluoretado e
do selamento, observou-se que a implementagao do tratamento com o infiltrante re-
sinoso protegeu os molares contra FPEs no intervalo de 6 meses. De todas as opa-
cidades que foram infiliradas, apenas uma, amarela e localizada na superficie oclu-
sal, progrediu para o grau moderado. Este resultado corrobora com um estudo pré-
vio que mostrou que o selamento de dentes afetados por HMI com CIV-AV foi capaz
de prevenir carie, mas nao FPEs [89]. Ja em relac&o ao infiltrante, um estudo clinico
que também avaliou a influéncia deste na manutencao da integridade estrutural em
dentes com HMI, concluiu que o material reduziu significativamente o risco de FPEs
ao longo de 18 meses de acompanhamento [23], 0 que suporta nossos resultados.
Ao se analisar a taxa de fratura em superficies livres, observou-se, apds 6 me-
ses de acompanhamento, progressao para FPE restrita ao esmalte em apenas um
caso de coloragao amarela do grupo controle, representando um percentual de 25%
de falha. Esse resultado se assemelha aos obtidos em outros ensaios clinicos, os
quais encontraram valores de 17,9% e 20% para opacidades amarelo-acastanhadas
tratadas com verniz de fluor [17,23]. Esses achados reforcam a teoria de que o fluor
presente no verniz ndo é capaz de atingir a por¢ao mais profunda da lesao, forne-

cendo pouco suporte estrutural, apesar da remineralizagao superficial [19].
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No que diz respeito as opacidades oclusais, observou-se que apés 6 meses de
acompanhamento, das 19 tratadas, 8 falharam (42,1%). Considerando os subgru-
pos, um resultado que chamou atengao foi o percentual de 100% de falha para as 6
opacidades amarelas que receberam a aplicacdo do selante ionomérico. Destas, 4
(66%) evoluiram para casos moderados, e 2 (33,3%) para casos graves. Apesar de
estatisticamente nao terem sido encontradas associag¢des significativas entre a cor e
a localizagao da opacidade e a ocorréncia de fraturas, € fato que opacidades mais
escuras sao mais porosas e, portanto, mais propensas a ocorréncia de FPEs, espe-
cialmente se localizadas na superficie oclusal [66]. Como mencionado anteriormen-
te, apesar do grupo controle ter sido tratado por meio da aplicagdo de selante iono-
merico, e de este ser um protocolo recomendando para a prevengao da doenga ca-
rie em dentes com HMI [89], n&o ha na literatura evidéncia que sustente sua reco-
mendacéo clinica para a prevencao de FPEs.

Considerando que o mecanismo de ag&o do infiltrante resinoso baseia-se na
oclusido das porosidades subsuperficiais, inicialmente associadas a lesbes cariosas
em esmalte, com uma resina de baixa viscosidade, é possivel assumir que este me-
canismo funcione também para porosidades relacionadas a HMI. Acredita-se que ao
penetrar no esmalte hipomineralizado, o infiltrante seja capaz de aumentar a resis-
téncia mecanica e a dureza do esmalte, e, consequentemente, reduzir a ocorréncia
das FPEs [80,82]. Apesar do pequeno numero de estudos clinicos que avaliaram
sua performance em dentes com HMI [23], ha diversos estudos laboratoriais que
mostram que o infiltrante é capaz de penetrar nesses dentes, mas com limitacdes
quanto a profundidade e qualidade da obliteragcdo, provavelmente em virtude das
variagdes nas espessuras da camada superficial € nos conteudos de matéria orga-
nica e minerais [21,22,24]. Entretanto, apesar de nossos resultados serem bastante
promissores, o baixo indice de falha encontrado pode estar associado, também, ao
curto intervalo de acompanhamento. Dessa forma, para a obtencdo de resultados

mais consistentes, sugere-se periodos de acompanhamentos maiores.
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E importante destacar que a presenca de atividade de carie (Nyvad 1, 2, 3 e 8)
da crianga no baseline aumentou significativamente a chance de os molares afeta-
dos pela HMI quebrarem em 6 meses. Esse resultado é dificil de ser discutido, uma
vez que estudos semelhantes ndo foram encontrados na literatura. Entretanto, sabe-
se que analisar o perfil cariogénico da crianga é relevante, pois a presenga e/ou ati-
vidade de carie é reflexo direto do padrao de higiene bucal implementado pelos indi-
viduos portadores. Acredita-se que dentes com HMI, por apresentarem uma porosi-
dade elevada, sejam mais susceptiveis ao acumulo de biofilme [5,6,7], e conse-
guentemente a exposi¢cao dos acidos produzidos pelas bactérias presentes na boca,
fato que pode acelerar o processo de desintegragao do esmalte nos dentes acome-
tidos.

Como desfecho secundario, foi analisada a agao dos protocolos terapéuticos
na reducdo da HD associada & HMI. E importante salientar que ndo existe na litera-
tura uma proposta padronizada para o manejo da hipersensibilidade nestes casos,
apesar de diversas alternativas ja terem sido propostas [58-63].

A hipotese mais aceita para explicar os mecanismos que levam a HD, é a de
que uma inflamacao pulpar crénica subclinica € instalada devido a estimulos exter-
nos e a penetracdo de bactérias no interior dos tubulos dentinarios, em virtude da
elevada porosidade do esmalte afetado [9]. Assim, a aplicacéo do infiltrante resinoso
pode representar uma boa alternativa para a reducédo da dor, uma vez que ao ocluir
as porosidades do esmalte, estimulos de dor acabam sendo bloqueados. A mesma
premissa vale para a aplicagcdo dos selantes oclusais, por meio da criagdo de uma
barreira protetora na area afetada. Quanto ao verniz de fluor, diversos estudos ja
demonstraram sua capacidade remineralizadora em dentes com HMI, com impacto
tanto na melhoria da resisténcia mecanica, como da HD [59,71]. Entretanto, ndo
existem ensaios clinicos que compararam estes trés protocolos, tornando este estu-
do pioneiro.

Com relagao aos diferentes estimulos aplicados, os resultados deste estudo
mostraram que as respostas obtidas para a intensidade dolorosa foram maiores
para o estimulo de ar, do que para o estimulo tactil. De acordo com a teoria hidrodi-
namica de Brannstrom [99], tanto o jato de ar, como os estimulos mecanicos podem

proporcionar movimentacao dos fluidos para fora dos tubulos dentinarios.
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No entanto, a quantidade e a velocidade dessa movimentacdo € maior quando pro-
vocada pelo jato de ar, o que pode justifica a maior sensagao dolorosa nesses ca-
SOS.

Quanto aos nossos resultados, vale destacar que todos os protocolos testados
foram capazes de reduzir a HD em relagdo aos valores obtidos no baseline. Isso ja
era esperado, uma vez que outros estudos mostraram que o verniz fluoretado [59], o
infiltrante [23] e o selante [61] podem diminuir a HD associada a HMI.

No que se refere a comparagao dos protocolos, apesar de nao ter sido encon-
trada diferencga estatistica entre os grupos controle e teste no pés-imediato e aos 6
meses, para ambos os estimulos, foi possivel observar que a reducado dos valores
médios de intensidade dolorosa apds a implementagcao dos tratamentos foi muito
maior no grupo teste em comparacao ao grupo controle. Tal fato indica que, na pra-
tica, a aplicacdo do infiltrante resinoso foi mais efetiva na redugdo da HD do que o
verniz de fluor e os selante ionomérico, ou seja, foi observada uma diferenga de sig-
nificancia clinica. Acredita-se que, aumentando-se o numero amostral, uma diferen-
ca estatistica poderia ser encontrada.

A escala SCASS permite a avaliagdo do grau de HD do paciente de acordo com
sua reacao frente ao estimulo de ar [97]. Neste estudo, observamos que tanto no
pos-imediato quanto aos 6 meses, a chance dos pacientes do grupo teste estarem
em uma categoria de menor de estimulo de dor, ao invés de estarem em uma cate-
goria superior de estimulo de dor foi muito maior do daqueles do grupo controle.
Uma vez mais, estes dados corroboram com a teoria de que o infiltrante resinoso
apresenta melhor desempenho no manejo da HD, em comparagdo aos verniz de
flior e aos selantes ionoméricos.

A presente investigacdo apresenta algumas limitagdes que devem ser mencio-
nadas. A primeira delas refere-se ao fato de n&o ter sido possivel atingir o numero
amostral incialmente planejado em decorréncia, principalmente, da pandemia de
COVID-19. Entretanto, o poder do estudo mostrou, que mesmo assim, os resultados
aqui apresentados sao confiaveis. O tempo de acompanhamento, de 6 meses, é
certamente insuficiente para mostrar efeitos de longo de prazo, porém, indicam que

o infiltrante € um produto que merece ser investigado.
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Apesar destas limitacdes, este € o primeiro ensaio clinico que levou em consi-
deragao a cor e a localizagao das opacidades no momento da randomizagao e isso
deve ser enfatizado, uma vez que sao fatores importantes no progndstico quanto as
FPEs em dentes afetados pela HMI.

7. CONCLUSAO

Diante dos resultados apresentados, conclui-se que:

- O infiltrante resinoso apresentou performance clinica superior em comparagao
ao selante ionomérico e ao verniz fluoretado na redugédo das FPEs em mola-

res permanentes afetados pela HMI;

- Os trés produtos utilizados reduziram os niveis de hipersensibilidade dentaria

associada a HMI em comparacéo ao baseline;

- O infiltrante resinoso € um produto promissor no que diz respeito ao manejo
da HMI, tanto para a prevencao de fraturas pés-eruptivas, como para a redu-
¢ao da hipersensibilidade dentaria.
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PRESS RELEASE

A hipomineralizagdo molar incisivo (HMI) € um defeito dentario caracterizado
por manchas brancas ou amarelas que aparecem nos dentes de tras, podendo tam-
bém os dentes da frente estarem afetados simultaneamente ou ndo. Nao se sabe
exatamente qual é sua causa, mas inumeros sao os desafios relacionados ao seu
tratamento. Os dentes afetados sdo mais fracos e, por este motivo, quando subme-
tidos as forcas mastigatorias, ficam susceptiveis a ocorréncia de quebras. Quando
os dentes quebram, ha maior predisposicado ao acumulo de restos alimentares, de-
vido a dificuldade em se implementar uma higienizagdo adequada. Consequente-
mente, estes dentes apresentam maior probabilidade de desenvolverem lesdes de
carie. Além disso, pacientes que apresentam HMI podem se queixar de dor ao se
alimentarem, durante a ingestdo de liquidos frios/quentes ou até mesmo durante a
escovagao dos dentes, 0 que gera um impacto negativo na vida dos individuos por-
tadores. Dessa forma, é de extrema importancia investigar protocolos que sejam
capazes de minimizar estes problemas. Nesse contexto, foi conduzida uma investi-
gacao em escolares com HMI, com o objetivo de testar a efetividade de trés produ-
tos na reducao das quebras e da dor: infiltrante resinoso, verniz de flior e cimento
de iondmero de vidro. O primeiro produto € um liquido que penetra no dente, au-
mentando, teoricamente, sua resisténcia e impedindo a entrada de estimulos cau-
sadores da dor. O verniz de fluor € um liquido de consisténcia pegajosa que age na
porcao externa do dente. O cimento de ionédmero de vidro, por sua vez, € um mate-
rial que ao ser colocado no dente, endurece, criando um espécie de barreira proteto-
ra. Foi possivel concluir a partir do estudo que o infiltrante resinoso apresentou me-
Ihor desempenho na reducédo das quebras, em comparagao aos outros dois produ-

tos. Quanto a sensagéao dolorosa, os trés produtos atuaram na sua melhoria.
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ANEXO 1 — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Universadade de Brasilia- UnB
Terme de Conventimente Livee ¢ Evclarecide - TCLE

Coavidemos g43) seu (vua) filhe a participar do prejsto de pesquisa Andie podals. do
Maflime denadrio ¢ 200 relagd com o Qeenidode d2 tdoniea de igfitragdo resinoia na prevengdo &
Manwras ps avuptival em crianias portadorar dv BBUmOOALAIL Wl -OuGu MDD Wb 2
reiponsshilidade da pesquisadors Fernanda Raposo

O objetivo deste peaquise ¢ avaliar se um determinado watamento pode war sdequade pare o
dente 40 1eu Ao O deste do seu Blho nascey com uma mancha que © torss fragil podendo quebrar 3
Qualquer momento. O(1) seuboe(a) 1eceders 10000 05 eaClerecimentos BACearor ey ¢ 8o decorrer da
Poeguiia ¢ he BtepuramOr que SII%0 O AU DOGIA OO O Dome 40 sew (voa) flbe(a) sdo aparecerdo,
sende mastide o maly ngoresd wgillo pels cmmissio totel de guslsquer smformaches que permitam
dentificd-los (m),

A paticipag o da criance ocorrers da sepuste forma Primedro oo destes serio examinados poe
wmta destiita, na propria escols. Duraste o examae, 3 dentiats ira svaliar se ¢ seu filho tem carie ¢ 10 08
Sentes Que apresentam & manche 180 mak vemanels Que 00 0utros ou sdo Para Lo, sere aplicade um jate
o ar 5a(s) Sente(s) Qoo apeesentams ¢ que 280 apresentam 2 mancha Depois, verd Saito wm exame com
= matromente odeatelogico nos messees demtes A criance devers dizer 00 deatuts gual fol s
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Qo & salive entre em contate com 0 Semte que eate ndo wetado Desss forma, sers secensanio fezer um
isolamento, Straves de um procedimento qUe TeQUAr 3 nestesss em alpuns casos. B importante ressaltsr
Qo0 0 procedimiento sard realizado por ume peofissionel capacitade, que tabalhars no compertamente do
wu N0 ¢ contard com madidas auxilsares para que 3 criamga M umta confortvel durante o
procedimente Apos 8 apcacio do maserial, & crissce serd scompaenhads ¢ reexamminads 12 ¢ 24 mese
Sapois dow axamas indciads, de forma @ avaliar ve 0 tratasento deu coro Tanto o4 procedissenos clinicos
como o acompashamente sardo reakizados 3 escols

Serdo realizadas fotoprafias durente varias etepas da pesquise. £ importasse que vocd saibe que
21 fosografias tiradas serde apenas dos destes que entdo seado avalisdes ¢ que nlo serdo Mestcficadas, de
forma que o sigilo das imagens seja peasarvado .
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DACeIsdade de trataz outres Sentes, o4 procedimentos tambem wardo reakizados na propra mcola Outre
prupe e deztutes 22 entrar em coasto com vook, por melo da diregde, pars esclerecer como ¢ gusndo
serfo realizados 0 rasamanto ¢ oF acompanhamensos Caso vock temha gastos extras com locomogio ou
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;:csdupaumoupoamnm' sesponssvel ma efetuer o reembolso
soelmente

Se 0 seu filho muder de escola duramte 2 pesquise, & pesquissdoras com 20 sxyulio dea)
direter(n), identificarfo qual & & nova escols, e se possrvel irfo me It pare que ele(s) contaue sendo
scompanhado (2) ate o fim do estade.

O(a) Senhor(s) pode se recusar 2 muorizar & participacio da crimmge podends desistic da
pesquist em qualquer momento sem penhum prejuazo pars embos A partcpecho ¢ veluztana (st ¢, o
ha pagamento por sua colaboragho Todes as despesas da pesquise serdo Szasciadas pela propria
pesquisedora Case haja algum dase direto ou indireto decocrente 42 purticpecie da crisnce 28 pesquise,
vocd podera ser indenizade. obedecendo-se as Qlsposi;des legais vigentes ne Brasd

Os dados & materials serdo utilizados somente para esta pesquise ¢ Scardo sob & guarda do
pesquisador por wm penodo de 5 anos, seado destrmados 2pos esse penodo Os resslados poderio ser
publicados em eventos e artigos cleanficos, vocé deve estar Ceate que 280 havers semdum valor 2 receber
ou pagar em virtude da participagio da crianga o2 pesquisa

Este prejece fod sprovado pelo Comitd de Etica em Pesquisa da Facubdade de Coincins da Saude
(CEPFS) da Unmversidade de Brasitia O CEP prima pela tanspardncia & teapeo 204 pacientes na
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ANEXO 2 — TERMO DE ASSENTIMENTO

Universidade de Brasilia

Termo de Assentimento

Voce esta sendo convidado 2 participar da pesquisa “Azalise protadanics. 4o RiaRlpe dentario ¢ sua
relagdo com 2 tecnka da wfiitracdo resmosa na prevencio de fraturas pos eruptivas em Criangas
portadoras de Hiposainaalaacdo Molar-Incisive (MIH)" comige ¢ com 2 Professora Sorava Coelho Leal

Quaremsos dascobrir so uma massinha amarels que 2pErece DOY sus dentes taxs relagdo Com 3 M @
descobrir se um determinado tratamento pode ser bom pars vocd

Vocé tem na boca ums dente que sasceu com uma mascha o que ¢ mals fraco que os outres, podendo
quebesr Se vock perticipar 42 nossa pesquisa, os sews dextes poderdo ficar mels fortes ¢ asaim, sers mals
&ifical que eles quabrem

O qoe vai acoateces:

1) Primeizo uma dentists 3 tirer ume massivhs amarels de seas deates

vmv

_

2) Dapots, sezs deates sario lmpos com escova

"

3) Em3e. 2 dennisiz ira JOZAr wm ventnio 203 sews damtes com wis objeto igual 2 esse:

4) E irate mostrar uma Sgura igual a esse
ommth,

5) D? disso, 2 dentists ira terminar de olhar seus dentes
' \ 4

WL



6) Mostar esza figura de nove:
ommmmt

7 E po final, seus 29 copiados...
Sad- L

Vocé deve ssber que:
)

2) Sevoce tiver uma pergunta. pode fazer 2 qualquer hora. !i

b) Vocé pode sair da pesquisa n2 hora que Quiser, mesmo que seus pais tenham deixado vocé
participar Ninguem Scara com raiva de vocé per causa disso.

¢) Seacomtscer algum problama com vocé duramte o tratamento, 2 dentista (ra resolver.

d) Seus pais nio irdo gastar dinkeiro com $24 taAMAND.
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o) 3o voce precisar fazer algums perguzez ¢ 230 estiver com 2 demmista, pode pedy paz saTs g
Rgarem para el2 20 telefone €1081335607 (Ferzanda)

ek

Se depois de receber a: explicacdes e entender tudo o que sera feito, voct aceitar » 300 convite
de participar da pesquisa, escreva seu nome abaixo, depois do “X” vermelbo:

Bramlia, s de 20__

Adssuters da couena N &3 & waps ks
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