Cecilia de Brito Barbosa

Sensibilidade dentéria e caracteriza¢éo do biofilme dentario e
sua relacdo com a atividade de carie em criancas portadoras de
Hipomineralizacdo Molar Incisivo

Brasilia
2017






Cecilia de Brito Barbosa

Sensibilidade dentaria e caracteriza¢éo do biofilme dentario e
sua relacdo com a atividade de carie em criangas portadoras de
Hipomineralizacdo Molar Incisivo

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao
Departamento de Odontologia da Faculdade de
Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia,
como requisito parcial para a conclusao do curso
de Graduacao em Odontologia.

Orientadora: Profa. Dra. Soraya Coelho Leal

Co-orientadora: Profa. Dra. Senda Charone

Brasilia
2017






DEDICATORIA

Dedico este trabalho de conclusdo de curso aos meus pais
Marliete e Clédiston e ao meu irmao gémeo Matheus. Nenhuma
conquista da minha vida seria possivel sem o apoio e carinho de
vocés. A famiilia € o maior bem do ser humano e sei que sou
privilegiada por ter pessoas incriveis ao meu lado. Agradeco por
terem compartilhado comigo todos os momentos da graduacao.
Vocés sdo 0s meus maiores tesouros.






AGRADECIMENTOS

A Professora Dra. Soraya Coelho Leal, por toda paciéncia e
confianca. Agradeco por todo imensuravel ensinamento durante
a graduacao. Sou privilegiada por ter sido sua aluna.

A Professora Dra. Senda Charone por ter compartilhado seu
conhecimento durante a pesquisa e toda atencdo depositada
mesmo durante um periodo tdo especial que € a gestacao.

A aluna do Mestrado em Odontologia da UnB, Fernanda Raposo.
Agradeco por toda paciéncia, ajuda e carinho durante a
pesquisa. Vocé foi fundamental para o sucesso do trabalho, sou
eternamente grata, ndo s6 pelo trabalho, mas por se tornar uma
verdadeira amiga. Que nossa amizade possa ultrapassar 0s
limites da UnB.

As minhas amigas de graduacdo Giulliana Martins, Larissa
Moreno e Natalia Barbosa por terem compartilhado cada
momento, seja de dificuldade ou alegria, durante toda graduacéo,
as amizades sdo as melhores herancas da faculdade e sou
eternamente grata por ter cada uma de vocés na minha vida.

As minhas inseparaveis amigas Laryssa Marques e Magmara
Marques por terem feito parte desses 5 anos, de forma tao alegre
e generosa. Vocés sdo essenciais na minha formg¢éo, ndo s6
académica, mas humana. Me ensinaram o verdadeiro valor de
uma amizade, compartilharam os melhores momentos da minha
vida. Amadurecemos juntas e agora podemos comemorar essa
fase tao especial.

Ao meu namorado Rafael Silva, por toda paciéncia, amor e
companherismo durante esses anos de graduacao.






EPIGRAFE

“Consagre ao Senhor
tudo o que vocé faz,
e 0s seus planos serdo bem sucedidos.

Provérbios 16:3”.


https://www.bibliaon.com/versiculo/proverbios_16_3/




REsSumMoO

BARBOSA, CB. Sensibilidade dentaria e caracterizagdo do
biofilme dentario e sua relagdo com a atividade de céarie em
criancas portadoras de Hipomineralizacdo Molar Incisivo. 2017.
Trabalho de Concluséo de Curso (Graduagdo em Odontologia) —
Departamento de Odontologia da Faculdade de Ciéncias da
Saulde da Universidade de Brasilia.

Introducdo: O acumulo de biofiime maduro, responsavel pelo
processo de desmineralizacdo dentaria, constitui um agente
importante para o estabelecimento da carie. Em dentes com
Hipomineralizacdo Molar Incisivo a cérie ocorre, geralmente, de
forma rampante em velocidade maior em relagdo a dentes néo
afetados. Ainda, dentes com HMI podem apresentar elevada
sensibilidade, o que pode influenciar no padrdo de higiene,
contribuindo no aparecimento de carie. Objetivos: Este trabalho
teve como objetivos avaliar a prevaléncia de sensibilidade
dentéria e caracterizar a quantidade de biofilme supragengival de
criangcas de 7 e 8 anos portadoras de HMI. Material e métodos:
Foram incluidas no estudo criancas que apresentavam os 4
primeiros molares permanentes irrompidos. Para a avaliagdo
clinica um Unico examinador registrou a quantidade de biofilme
por meio do critério de Ribeiro e colaboradores. HMI e carie
foram avaliados utilizando os critérios propostos por Cabral e
Nyvad. A escala SCASS foi utilizada para o registro da
sensibilidade dentaria. Resultados: Foram avaliados 206 dentes
de 46 criangas com idade média de 8,02 (+ 0,69), 50% do sexo
feminino e 50% do sexo masculino. Ao avaliar as variaveis idade
da crianca, carie e HMI, somente a variavel carie dentéria esteve
relacionada significativamente com a presenca de biofilme (p=
0,0001). Para sensibilidade foram examinados 184 dentes.
Conclusao: A maioria das criangas (81,52%) ndo demonstrou



nenhum desconforto associado a HMI. Concluiu-se que o Unico
fator preditor para a presenca do biofilme foi a carie e quanto
mais grave a doenga, maior acumulo de biofilme foi observado.
Ainda, que ndo houve associacéo entre sensibilidade dentaria e
HMI.



ABSTRACT

BARBOSA, CB. Dental sensitvy and dental biofilm
characterization and its relation with caries activity in children with
Molar Incisor Hypomineralization. 2017. Undergraduate Course
Final Monograph (Undergraduate Course in Dentistry) —
Department of Dentistry, School of Health Sciences, University of
Brasilia.

Introduction: The mature biofilm accumulation, responsible for the
process of dental demineralization, is an important agent for the
establishment of carious lesions. On teeth with MIH, rampant
caries is usually found and it occurs at a higher speed in relation
to unaffected teeth. Affected teeth might present high sensitivity,
what may influence the oral hygiene pattern contributing in the
occurrence of dental caries. Objectives: The objective of this
study was to characterize the amount of biofilm of 7 and 8 year
old children with MIH. Material and methods: Children who had
the first 4 permanent molars erupted were included in the study.
For the clinical evaluation a calibrated examiner recorded the
amount of biofilm by means of the criterion proposed by Ribeiro
et al. MIH and dental caries were evaluated using the criteria
proposed by Cabral and Nyvad. The SCASS scale was used to
record tooth sensitivity. Results: 206 teeth of 46 children with a
mean age of 8.02 (+ 0.69) were evaluated, 50% were female and
50%, male. Conclusions: When assessing the variables age of
the child, dental caries and MIH, only dental caries was
significantly related to the presence of biofilm (p = 0.0001). With
respect to sensitivity, 184 teeth were examined. The majority of
children (81, 52%) did not show discomfort associated to MIH. It
was concluded that the only predictive factor for the presence of
biofilm was dental caries and also that the more severe the



disease, the higher the biofilm accumulation. In addition, it was
not observed an association between MIH and sensitivity.
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Sensibilidade dentaria e caracterizacdo do biofilme dentario e
sua relacdo com a atividade de cérie em criancas portadoras de
Hipomineralizacdo Molar Incisivo

Resumo

Introducdo: O acumulo de biofiime maduro, responsavel pelo
processo de desmineralizacdo dentaria, constitui um agente
importante para o estabelecimento da carie. Em dentes com
Hipomineralizagdo Molar Incisivo a carie ocorre, geralmente, de
forma rampante em velocidade maior em relagcdo a dentes néo
afetados. Ainda, dentes com HMI podem apresentar elevada
sensibilidade, o que pode influenciar no padréo de higiene,
contribuindo no aparecimento de carie. Objetivos: Este trabalho
teve como objetivos avaliar a prevaléncia de sensibilidade
dentéria e caracterizar a quantidade de biofilme supragengival de
criancas de 7 e 8 anos portadoras de HMI. Material e métodos:
Foram incluidas no estudo criangcas que apresentavam os 4
primeiros molares permanentes irrompidos. Para a avaliacéo
clinica um Unico examinador registrou a quantidade de biofilme
por meio do critério de Ribeiro e colaboradores. HMI e carie
foram avaliados utilizando os critérios propostos por Cabral e
Nyvad. A escala SCASS foi utilizada para o registro da
sensibilidade dentaria. Resultados: Foram avaliados 206 dentes
de 46 criancas com idade média de 8,02 (= 0,69), 50% do sexo
feminino e 50% do sexo masculino. Ao avaliar as variaveis idade
da crianca, carie e HMI, somente a variavel carie dentéria esteve
relacionada significativamente com a presenca de biofilme (p=
0,0001). Para sensibilidade foram examinados 184 dentes.
Conclusao: A maioria das criangas (81, 52%) ndo demonstrou
nenhum desconforto associado a HMI. Concluiu-se que o Unico
fator preditor para a presenca do biofilme foi a carie e quanto
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mais grave a doenga, maior acumulo de biofilme foi observado.
Ainda, que ndo houve associacdo entre sensibilidade dentaria e
HMI.
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Crianca; Biofilme; Hipomineralizagdo Molar Incisivo; Cérie
dentaria.
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ABSTRACT

Dental sensitivy and dental biofilm characterization and its
relation with caries activity in children with Molar Incisor
Hypomineralization

Abstract

Introduction: The mature biofilm accumulation, responsible for the
process of dental demineralization, is an important agent for the
establishment of carious lesions. On teeth with MIH, rampant
caries is usually found and it occurs at a higher speed in relation
to unaffected teeth. Affected teeth might present high sensitivity,
what may influence the oral hygiene pattern contributing in the
occurrence of dental caries. Objectives: The objective of this
study was to characterize the amount of biofilm of 7 and 8 year
old children with MIH. Material and methods: Children who had
the first 4 permanent molars erupted were included in the study.
For the clinical evaluation a calibrated examiner recorded the
amount of biofilm by means of the criterion proposed by Ribeiro
et al. MIH and dental caries were evaluated using the criteria
proposed by Cabral and Nyvad. The SCASS scale was used to
record tooth sensitivity. Results: 206 teeth of 46 children with a
mean age of 8.02 (+ 0.69) were evaluated, 50% were female and
50%, male. Conclusions: When assessing the variables age of
the child, dental caries and MIH, only dental caries was
significantly related to the presence of biofilm (p = 0.0001). With
respect to sensitivity, 184 teeth were examined. The majority of
children (81, 52%) did not show discomfort associated to MIH. It
was concluded that the only predictive factor for the presence of
biofilm was dental caries and also that the more severe the
disease, the higher the biofilm accumulation. In addition, it was
not observed an association between MIH and sensitivity.
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INTRODUCAO

O termo biofiime refere-se a uma comunidade
microbiana, coberta por uma matriz aglutinante e aderida a uma
superficie sélida, formado sobre a pelicula adquirida que é
depositada constantemente sobre os dentes, constituindo um
agente fundamental para o desenvolvimento da céarie (Marsh,
2006; Lorenzo, 2010).

O esmalte por sua vez, é o tecido mais mineralizado do
corpo humano, cujas células responsaveis por sua formacao, séo
amelobasltos. Qualquer alteragdo que ocorra durante essa etapa,
sera permanentemente registrada na superficie dentaria,
caracterizando um defeito de desenvolvimento do esmalte
(Glavind, & Zander, 1970; Simmer, & Hu, 2001).

Durante a primeira fase da amelogénese, chamada de
secretora, ocorre a deposicdo de matriz organica do esmalte, e
qualquer alteracao ocorrida neste momento ocasionara defeitos
guantitativos ou hipoplasias. Por outro lado, durante a segunda
fase, de maturacao, ocorre a mineralizagdo da matriz organica, e
gualquer intercorréncia neste momento, acarretara em problemas
qualitativos do esmalte ou hipomineraliza¢des. (Simmer, & Hu,
2001).

A Hipomineralizacdo Molar Incisivo (HMI) €, portanto, um
defeito qualitativo de desenvolvimento no esmalte que se
manifesta por meio de alteracbes na translucidez e porosidade
do esmalte, clinicamente observadas como opacidades bem
demarcadas que podem evoluir para fraturas pos-eruptivas (De
Oliveira, Favretto, & Cunha, 2015). Afeta de um a quatro
primeiros molares permanentes, podendo ou n&o envolver
também os incisivos permanentes.

A literatura reporta que dentes acometidos por HMI
apresentam elevada sensibilidade, o que frequentemente pode
alterar o padrdo de higiene bucal, que por sua vez pode
contribuir para a ocorréncia de cérie e grandes destruicbes
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coronarias (Alaluussua, 2010). Essa sensibilidade é explicada
pela presenca de bactérias nos tubulos dentinarios que podem
penetrar através do esmalte hipomineralizado resultando em
reacbes inflamatérias de células pulpares, justificando a
dificuldade, em alguns casos, de se anestesiar dentes afetados
(Fagrell, Lingstrdom , Olsson , Steinige, & Norén, 2008; Kuscu et
al, 2008). A dificuldade na obtencdo de anestesia adequada
acarreta em problemas de manejo do comportamento e torna o
tratamento restaurador um desafio tanto para pacientes como
para o cirurgido - dentista (Fagrell, Lingstrom, Olsson, Steiniger,
& Norén, 2008; Ahmadi, Ramazani, & Nourinasab, 2012).

Sabendo-se que o biofilme é responsavel pelo processo
de desmineralizacdo dentaria, e que a progressdo da carie em
dentes afetados por HMI ocorre de forma rampante e numa
velocidade muito maior quando comparados com dentes nao
afetados (Grossi, Cabral, & Leal, 2017), é importante avaliar o
desenvolvimento das comunidades bacterianas com potencial
cariogénico, capaz de causar os primeiros indicios de dissolu¢éo
do esmalte dentario.

Dessa forma, este trabalho teve como objetivos avaliar a
prevaléncia de sensibilidade dentaria e a relacdo entre a
ocorrécia de HMI e a quantidade de biofilme supragengival e a
presenca e atividade de cérie em criancas portadoras de
Hipomineralizacdo Molar Incisivo de 7 e 8 anos de idade
matriculadas nas 6 escolas publicas do Parano4a, DF.

MATERIAL E METODOS

O universo amostral foi compreendido por criancas
portadoras de HMI provenientes de uma coorte de escolares
avaliados em um levantamento epidemiol6gico prévio em 6
escolas publicas do Paranoa, DF. Foram incluidas no estudo
todas as criancas diagnosticadas com HMI por meio de um novo
criterio de avaliacdo de HMI (Cabral, 2017I) cujos pais assinaram


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lingstr%C3%B6m%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18328044
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Olsson%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18328044
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Steiniger%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18328044
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Lingstr%C3%B6m%20P%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18328044
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Olsson%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18328044
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Steiniger%20F%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18328044
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ahmadi%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23056894
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o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Este estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisas de Seres Humanos
da Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia
(CAAE: 57632416.0.0.0000.0030) e aprovado sob o parecer de
namero 1.748.219.

Foram excluidas as criancas em uso de qualquer terapia
medicamentosa antifingica h& pelo menos trés meses prévios ao
exame, ou em uso de medicamentos antimicrobianos topicos
orofaringeos.

Um total de 206 dentes de 46 criancas foi avaliado
guanto a quantidade de biofilme supragengival nas superficies
dentarias por um examinador treinado e calibrado utilizando o
critério proposto por Ribeiro e colaboradores (Ribeiro, Portela, &
Souza, 2002), modificado para a pesquisa. O biofilme foi
classificado (Fig.1A-C) como ausente (cédigo 0), fino e
facilmente removido (codigo 1), espesso e fortemente aderido
(cbédigo 2) ou caso o dente ainda nao estivesse irrompido (cédigo
3).

Apés a avaliacdo e caracterizagdo do biofilme
supragengival, foi realizada escovacao, exame extra e intrabucal
para determinacdo da presenca e atividade de carie seguindo o
critério Nyvad (Fig.2A - L) de diagndstico de carie apresentado
na tabelal.

Fig. 1: Aspecto do biofilme dentario segundo o critério de
Ribeiro e colaboradores (modificado para pesquisa): A - ausente (cédigo
0), B - fino e facilmente removido (cédigo 1), C - espesso e fortemente
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aderido (codigo 2). Fotos realizadas em campo pelo examinador
calibrado.

Fig. 2: Imagens referentes ao indice Nyvad: A — cédigb 0, B -
codigo 1, C — cdédigo 2, D — cédigo 3, E — cddigo 4, F — cddigo 5, G —
cadigo 6, H — codigo 7, 1 — codigo 8, J — codigo 9, L — cédigo 10.



29

Tabela 1: Cédigos utilizados pelo critério NYVAD com suas respectivas

descri¢es

CODIGO LEGENDA
0 higido
1 mancha branca ativa
2 microcavidade ativa
3 cavidade em dentina ativa
4 lesdo inativa com superficie intacta
5 microcavidade inativa
6 cavidade em dentina inativa
7 restauracao satisfatéria
8 restauracdo com carie ativa
9 restauracdo com carie inativa
10 extracao por carie
11 dente ndo passivel de avaliacédo
12 dente ndo erupcionado
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Na sequéncia foram avaliados os quatro primeiros
molares permanentes e 0s 0ito incisivos permanentes para o
registro de HMI (tabela 2). A gravidade da HMI (Fig. 3A - I) foi
categorizada em leve (codigos 1 e 2), moderada (cédigos 3 e 4)
e grave (codigos 5-9).

Fig. 3: Imagens referentes ao indice de Cabral para HMI: A —
cadigo 0, B — cédigo 1, C — cédigo 2, D — cddigo 3, E — cédigo 4, F —
codigo 5, G — cadigo 6, H — cddigo 7, | — codigo 8.



31

Tabela 2: Cédigos utilizados pelo novo critério de avaliagdo de HMI
com suas respectivas descricdes

CODIGO LEGENDA
0 higido
1 opacidade branca
2 opacidade amarela
3 fratura em esmalte com opacidade branca
4 fratura em esmalte com opacidade amarela
5 fratura em dentina dura
6 fratura em dentina mole
7 restauracao satisfatéria
8 restauracéo ndo satisfatoria
9 extracdo por HMI
10 dente ndo passivel de avaliagdo
11 dente ndo erupcionado

A avaliacao de carie e HMI foi realizada por um segundo
examinador treinado e calibrado para os uso dos critérios
empregados. A concordancia intra-examinador para cérie e HMI
foi calculada re-avaliando-se 10% das criancas.
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Para se avaliar a sensibilidade dentaria, este mesmo
examinador aplicou, com o auxilio de seringa triplice, jato de ar
por 5 segundos sobre o primeiro molar permanente e observou a
reacdo da crianca (Fig.4 A - B), considerando a escala SCASS
(Schiff Cold Air Sensitivity Scale). (Tabela 3)

Fig. 4: A — Aplicacado do jato de ar sobre superficie dentéria, B —
examinador calibrado realizando exame intraoral.

Tabela 3: CAdigos e suas respectivas descrigfes propostos pela escala
SCASS

cODIGO LEGENDA

0 o voluntario ndo responde ao estimulo de ar

1 o voluntéario responde ao estimulo de ar, mas
nao solicita descontinuidade do estimulo

2 o voluntario responde ao estimulo de ar e se
afasta do mesmo

3 o voluntario responde ao estimulo de ar, se
afasta dele e solicita descontinuidade do mesmo

Para andlise estatistica foi utilizado o programa
estatistico SPSS (V.23, IBM Corp.Armonk, NY). Estatisticas
descritivas foram obtidas. Foram excluidos da analise todos os
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dentes que ndo puderam ser avaliados por alguma razdo (por
exemplo: banda ortodbntica) ou que estivessem parcialmente
irrompidos. Foi realizada uma imputacdo mdltipla dos casos
ausentes onde as interpretacdes das analises estatisticas com e
sem imputagcdo foram muito similares. Assim, utilizamos os
dados ndo imputados. Foi realizada uma regressdo multipla
linear forward com a variavel biofilme como dependente e as
variaveis HMI, carie e idade como independentes. O nivel de
significancia foi estabelecido em 5%.

RESULTADOS

Foram avaliados um total de 46 criancas com idade média
de 8,02 (+0,69), sendo metade do sexo feminino e metade do
sexo masculino. Com relacdo ao numero de dentes, foram
incluidos na avaliacdo do biofilme 206 dentes, distribuidos da
seguinte forma: 83 molares e 123 incisivos.

A distribuicdo dos dentes avaliados em relagdo a
gravidade de HMI, carie e biofilme esta apresentada na tabela 4.

Tabela 4: NUmero de dentes e suas respectivas porcentagens para
HMI, cérie e biofilme
Dentes N(%)

HMI Cérie Biofilme

Leve 60 (29,12) Naocavitada 56 (27,18) Fino 147 (71,35)

Moderada 4 (1,94) Cavitada 8 (3,88) Espesso 28 (13,59)
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Grave 8 (3,88) Restaurado ou extraido - Moderado

Ao se avaliar as variaveis idade da crianca, carie e HMI,
constatou-se que somente a variavel céarie esteve
estatisticamente relacionada com a presenca de biofilme (p=
0,0001), como pode ser observado na tabela 5.



Tabela 5: Resultados da regressao mdltipla linear forward

PASSO Variavel Variavel R quadrado Beta P
inserida removida ajustado
1 Constante 0,906 <0,0001
(0,824-0,987)*
Cérie 0,067 0,267 <0,0001
(0,047-0,141)*
2 Idade 0,038 0,576
3 HMI 0,054 0,514

* (Intervalo de confianca de 95%)

35
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Ao se avaliar a prevaléncia de sensibilidade dentaria,
observou-se que nenhum dente avaliado apresentou sensacao
dolorosa, ja que 81,52% obtiveram codigo 0, e 18, 47% cddigo 1.

DiscussAo

Os objetivos principais desse trabalho foram avaliar se a
ocorréncia de HMI estava associada a quantidade de biofilme e a
atividade e presenca de carie, e avaliar a prevaléncia de
sensibilidade dentaria. De maneira geral os resultados
mostraram que a presenca do biofilme esteve associada apenas
a céarie dentédria e que ndo houve relacdo entre sensibilidade
dentaria e HMI.

A decisdo de comparar a presenca e quantidade de
biofilme entre dentes com e sem HMI e em dentes com e sem
carie, baseou-se no fato de que dentes com HMI apresentam,
com maior frequéncia, carie dentaria (Grossi, Cabral, & Leal,
2017). A HMI é um tipo de defeito de desenvolvimento de
esmalte no qual a espessura do esmalte encontra-se normal,
porém a gqualidade do esmalte formado durante o processo de
amelogénese é inferior ao do esmalte saudavel (De Oliveira,
Favretto, & Cunha, 2015).

Clinicamente, a HMI manifesta-se por meio de
opacidades demarcadas que podem afetar de um a quatro
primeiros molares permanentes, afetando, em alguns casos,
também os incisivos (Basso, Ruschel, Gatterman, & Ardenghil,
2007). As areas acometidas por HMI sdo mais porosas por
apresentarem quantidade mineral menor que o esmalte higido e
a cor da opacidade, que pode variar de branca a amarelo-
amarronzada, influencia no grau da porosidade. Manchas
escuras tendem a ser mais porosas que manchas mais claras
(Condo, Perugia, Maturo, & Docimo, 2012). Assim, com muita
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frequéncia esses dentes apresentam fraturas poés-eruptivas
(FPE) expondo tanto esmalte quanto a dentina (Oliveira, 2015).

Uma vez que uma FPE ocorre, isso facilita o0 acimulo de
biofilme, que por sua vez, pode facilitar a ocorréncia de lesdes de
céarie. Tal fato baseia-se no conceito de que a carie dentaria é
uma doenca biofilme-dependente (Keyes, 1962). Dessa forma, é
importante investigar se a quantidade de biofilme presente em
dentes afetados por HMI variam em relacdo a dentes néo
afetados.

Em relacdo aos nossos resultados, dos 206 dentes
avaliados, 72 foram diagnosticados com HMI, em sua maioria
grau leve, sendo 59 molares e apenas 13 incisivos. Isso pode ser
explicado pelo fato de que em dentes anteriores, normalmente,
ndo ha forgcas mastigatorias atuando sobre a &rea afetada,
dificultando a perda do esmalte se comparado a molares
afetados (Basso, Ruschel, Gatterman, & Ardenghil, 2007), Esses
resultados sdo similares a outros estudos publicados (Da Costa
et al, 2010), o que pode ser explicado, em parte, pela idade das
criangas. A literatura aponta que a medida que o dente fica por
um tempo maior exposto ao meio bucal, ocorre também um
aumento da gravidade da HMI (Kopperud, Gravdahl, & Espelid,
2017).

Com relacdo a presenca de biofilme, este foi observado
em praticamente todos os dentes, porém, a grande maioria
apresentou biofilme fino. Ja4 em relacdo a presenca de carie,
cerca de 4% dos dentes avaliados apresentaram lesdes de carie
cavitadas, porém, considerando a ocorréncia de lesdes em
esmalte, a prevaléncia pode ser considerada alta se se levar em
consideracdo a pouca idade das criancas.

Ao se avaliar a associagdo entre biofilme e as variaveis
idade, presenca de HMI e carie dentaria, observou-se que
apenas carie mostrou-se influenciada pela presenca do biofilme.
Em relacdo a carie, existe evidéncia na literatura de que a
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ocorréncia desta esté relacionada a presenca de biofime (Dos
Santos, & Soviero, 2002).

Esperava-se, assim, que esta associacdo também fosse
vista para a presenca de HMI. Entretanto, o fato de neste estudo
esta associagdo ndo ter sido observada, ndo necessariamente
indique que ela ndo exista. Isto porque, a presenca de dentes
gravemente acometidos por HMI foi baixa. Desta forma, sugere-
se que outros estudos sejam realizados para que se comprove
esta hipotese.

Em relacdo a prevaléncia de sensibilidade dentéaria
associada a HMI, os resultados observados no presente estudo
ndo corroboram o que usualmente é descrito na literatura, ou
seja, alta frequéncia de sensibilidade (Alaluussua, 2010). Na
verdade, nenhum estudo sobre a prevaléncia de sensibilidade
em dentes afetados por HMI foi encontrado, como ja evidenciado
por Kuscu e colaboradores (2009) que afirmaram que a
prevaléncia de sensibilidade em dentes com HMI ainda é
desconhecida. Considerando a experiéncia clinica e os achados
deste estudo, pode-se inferir que a sensibilidade quando
presente é bastante exacerbada, dificultando a anestesia, o que
€ um problema para o manejo clinico da HMI (Fayle, 2003;
Ahmadi, Ramazani, & Nourinasab, 2012). Entretanto, mais
estudos sobre o tema precisam ser conduzidos para confirmacéo
desses achados.

Finalmente, este estudo apresenta algumas limitagbes
referentes ao nimero de individuos incluidos na andlise, mas
propde uma metodologia inovadora, uma vez que ndo existem
estudos que testaram as associacdes entre biofilme e
sensibilidade e a presenca de HMI.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ahmadi%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23056894
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Nourinasab%20R%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23056894
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CONCLUSAO

Concluiu-se que o unico fator preditor para a presenca do
biofilme foi a carie dentéria e quanto mais grave a doencga, maior
acumulo de biofilme foi observado. Apesar de muitos estudos
apontarem forte relagdo entre sensibilidade e HMI, o presente
estudo obteve maior porcentagem de resultados para uma

experiéncia com auséncia de dor, mesmo apoés estimulo externo.
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ANEXOS

ANEXO 1

NORMAS DA REVISTA

Article structure

Manuscript Structure

Follow this order when typing manuscripts: Title, Authors,
Affiliations, Abstract, Keywords, Main text (Introduction, Materials
& Methods, Results, Discussion for an original paper),
Acknowledgments, Appendix, References, Figure Captions and
then Tables. Do not import the Figures or Tables into your text.
The corresponding author should be identified with an asterisk
and footnote. All other footnotes

(except for table footnotes) should be identified with superscript
Arabic numbers.

Introduction

This should be a succinct statement of the problem investigated
within the context of a brief review of the relevant literature.
Literature directly relevant to any inferences or argument
presented in the Discussion should in general be reserved for that
section. The introduction may conclude with the reason for doing
the work but should not state what was done nor the findings.

Materials and Methods

Enough detail must be given here so that another worker can
repeat the procedures exactly. Where the materials and methods
were exactly as in a previous paper, it is not necessary to repeat
all the details but sufficient information must be given for the
reader to comprehend what was done without having to consult
the earlier work.
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Authors are requested to make plain that the conditions of animal
and human experimentation are as outlined in the "Ethics" and
"Studies on Animals" sections above

Results or Findings

These should be given clearly and concisely. Care should be
taken to avoid drawing inferences that belong to the Discussion.
Data may be presented in various forms such as histograms or
tables but, in view of pressure on space, presentation of the same
data in more than one form is unacceptable.

Discussion

This should explore the significance of the results of the work, not
repeat them. A combined Results and Discussion section is often
appropriate. Avoid extensive citations and discussion of published
literature.

Conclusions

The main conclusions of the study may be presented in a short
Conclusions section, which may stand alone or form a subsection
of a Discussion or Results and Discussion section.

Essential title page information

» Title. Concise and informative. Titles are often used in
information-retrieval systems. Avoid abbreviations and formulae
where possible.

« Author names and affiliations. Please clearly indicate the
given name(s) and family name(s) of each author and check that
all names are accurately spelled. Present the authors' affiliation
addresses (where the actual work was done below the names.
Indicate all affiliations with a lowercase superscript letter
immediately after the author's name and in front of the
appropriate address. Provide the full postal address of each
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affiliation, including the country name and, if available, the e-mail
address of each author.

* Corresponding author. Clearly indicate who will handle
correspondence at all stages of refereeing and publication, also
post-publication. Ensure that the e-mail address is given and
that contact details are kept up to date by the corresponding
author.

* Present/permanent address. If an author has moved since the
work described in the article was done, or was visiting at the time,
a 'Present address' (or 'Permanent address’) may be indicated as
a footnote to that author's name. The address at which the author
actually did the work must beretained as the main, affiliation
address. Superscript Arabic numerals are used for such
footnotes.

As titles frequently stand alone in indexes, bibliographic journals
etc., and indexing of papers is, to an increasing extent, becoming
computerized from key words in the titles, it is important that titles
should be as concise and informative as possible. Thus the
animal species to which the observations refer should always be
given and it is desirable to indicate the type of method on which
the observations are based, e.g. chemical, bacteriological,
electron-microscopic, histochemical, etc. A "running title"of not
more than 40 letters and spaces must also be supplied. A
keyword index must be supplied

for each paper.

Structured abstract

The paper should be prefaced by an abstract aimed at giving the
entire paper in miniature. Abstracts should be no longer than 250
words and should be structured as per the guidelines published in
the Journal of the American Medical Association (JAMA 1995;
273: 27-34). In brief, the abstract should be divided into the
following sections: (1) Obijective; (2) Design - if clinical, to include



46

setting, selection of patients, details on the intervention, outcome
measures, etc.; if laboratory research, to include details on
methods; (3) Results; (4) Conclusions.

Highlights

Highlights are mandatory for this journal. They consist of a short
collection of bullet points that convey the core findings of the
article and should be submitted in a separate editable file in the
online submission system. Please use 'Highlights' in the file name
and include 3 to 5 bullet points (maximum 85 characters,
including spaces, per bullet point). You can view example
Highlights on our information site.

Keywords

Immediately after the abstract, provide a maximum of 6
keywords, using British spelling and avoiding general and plural
terms and multiple concepts (avoid, for example, '‘and’, 'of'). Be
sparing with abbreviations: only abbreviations firmly established
in the field may be eligible. These keywords will be used for
indexing purposes.

Abbreviations

As Archives of Oral Biology is a journal with a ultidisciplinary
readership, abbreviations, except those universally understood
such as mm, g, min. u.v., w/v and those listed below, should be
avoided if possible. Examples of abbreviations which may be
used without definition: ADP, AMP, ATP, DEAE cellulose, DNA,
RNA, EDTA, EMG, tris.Other abbreviations used to improve
legibility should be listed as a footnote on the title page. Chemical
symbols may be used for elements, groups and simple
compounds, but excessive use should be avoided. Abbreviations
other than the above should not be used in titles.

Tables
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Please submit tables as editable text and not as images. Tables
can be placed either next to the relevant text in the article, or on
separate page(s) at the end. Number tables consecutively in
accordance with their appearance in the text and place any table
notes below the table body. Be sparing in the use of tables and
ensure that the data presented in them do not duplicate results
described elsewhere in the article. Please avoid using vertical
rules and shading in table cells.

Reference style

Text: Citations in the text should follow the referencing style used
by the American Psychological Association.

Examples:

Reference to a journal publication:

Van der Geer, J., Hanraads, J. A. J., & Lupton, R. A. (2010). The
art of writing a scientific article. Journal of Scientific
Communications, 163, 51-59.

Reference to a book:
Strunk, W., Jr., & White, E. B. (2000). The elements of style. (4th
ed.). New York: Longman, (Chapter 4).

Reference to a chapter in an edited book:

Mettam, G. R., & Adams, L. B. (2009). How to prepare an
electronic version of your article. In B. S. Jones, & R. Z. Smith
(Eds.), Introduction to the electronic age (pp. 281-304). New
York: E-Publishing Inc.

Reference to a website:

Cancer Research UK. Cancer statistics reports for the UK.
(2003). http://www.cancerresearchuk.org/
aboutcancer/statistics/cancerstatsreport/ Accessed 13 March
2003.
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Reference to a dataset:

[dataset] Oguro, M., Imahiro, S., Saito, S., Nakashizuka, T.
(2015). Mortality data for Japanese oak wilt disease and
surrounding  forest compositions. Mendeley Data, V1.
https://doi.org/10.17632/xwj98nb39r.1.

ANEXO 2

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -

Caracterizacao do biofilme ==

Universidade de Brasilia- UnB
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE

O (a) seu (sua) filho(a) estd sendo convidado(a) a
participar do projeto de pesquisa Analise proteémica do biofilme
dentario e sua relacdo com a efetividade da técnica de infiltracéo
resinosa na prevencdo de fraturas pos eruptivas em criancas
portadoras de hipomineralizagcdo molar-incisivo (MIH) sob a
responsabilidade da pesquisadora Ana Cristina de Carvalho
Rodrigues.

O objetivo desta pesquisa é avaliar se uma massinha
(biofilme) que recobre os dentes do seu filho tem relacdo com
sua atividade de cérie. O seu filho nasceu com uma (s) mancha
(s) em alguns dentes que os tornam mais frageis, podendo
quebrar a qualquer momento. A massinha sera coletada desses
dentes e depois, estudada em laboratério. O(a) senhor(a)
receberd todos o0s esclarecimentos necessarios antes e no
decorrer da pesquisa e lhe asseguramos que tanto o seu nome
como o nome do seu (sua) filho ndo aparecerédo, sendo mantido
0 mais rigoroso sigilo pela omissdo total de quaisquer
informagdes que permitam identifica-los (as).
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A participagdo da crianga ocorrer4 da seguinte forma:
Com o auxilio de uma colherzinha, a massinha sera coletada. E
importante que vocé saiba que o procedimento é rapido e nao
sera desconfortavel para seu filho. Ap6s a coleta, a crianca tera
os dentes limpos e recebera uma escova. Depois uma dentista
fard o exame dos dentes.

Caso o seu filho participe da pesquisa, terd o beneficio
de poder receber um material que previne o aparecimento da
carie dentaria e que previne a quebra do(s) dente(s) fragil(eis).
Se ele apresentar necessidade de tratar outros dentes, o0s
procedimentos também serao realizados na prépria escola. Outro
grupo de dentistas ira entrar em contato com vocé, por meio da
direcdo, para esclarecer como e quando serdo realizados o
tratamento e os acompanhamentos. Caso vocé tenha gastos
extras com locomogao ou outras despesas, durante o tempo da
pesquisa, a pesquisadora responsavel ira efetuar o reembolso
pessoalmente.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a autorizar a participacao
da crianca, podendo desistir da pesquisa em qualquer momento
sem nenhum prejuizo para ambos. A participacdo é voluntaria,
isto é, ndo ha pagamento por sua colaboracdo. Todas as
despesas da pesquisa serdo financiadas pela propria
pesquisadora. Caso haja algum dano direto ou indireto
decorrente da participacdo da crianga na pesquisa, vocé podera
ser indenizado, obedecendo-se as disposicdes legais vigentes no
Brasil.

Os dados e materiais serdo utilizados somente para esta
pesquisa e ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo
de 5 anos, sendo destruidos apods esse periodo. Os resultados
poderdo ser publicados em eventos e artigos cientificos; vocé
deve estar ciente que ndo havera nenhum valor a receber ou
pagar em virtude da participacdo da crianca na pesquisa.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude (CEP/FS) da
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Universidade de Brasilia. O CEP prima pela transparéncia e
respeito aos pacientes na realizacdo de pesquisas cientificas.
Eventuais duvidas podem ser esclarecidas pelo CEP, no telefone
(61) 3107-1947 ou no e-mail cepfs@unb.br ou
cepfsunb@gmail.com, durante o horario de atendimento que é
de 10:00hs as 12:00hs e de 13:30hs as 15:30hs, de segunda a
sexta-feira, ou diretamente com Ana Cristina de Carvalho
Rodrigues (85255501/ acriscrodrigues@gmail.com) ou com
Soraya Coelho Leal (81184949/ sorayaodt@yahoo.com). Caso
necessario, o senhor(a) podera efetuar chamadas a cobrar para
entrar em contato com as pesquisadoras. Além disso podem ser
encontradas no endereco: Campus Darcy Ribeiro, Faculdade de
Ciéncias da Saude, Departamento de Odontologia.

Caso autorize a participacdo, pedimos que assine este
documento que foi elaborado em duas vias, sendo que uma
ficard com o pesquisador responsavel e a outra com o Senhor(a).

Brasilia, de de 2016.

Responsavel
Pesquisadora
Nome / assinatura
Nome / assinatura

ANEXO 3

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Intervencéao
com o infiltrante
Universidade de Brasilia-

UnB N1

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE
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Convidamos o(a) seu (sua) filho a participar do projeto de
pesquisa Andlise proteémica do biofilme dentario e sua relagéo
com a efetividade da técnica de infiltracdo resinosa na
prevencdo de fraturas pds eruptivas em criangas portadoras de
hipomineralizacdo molar-incisvo (MIH) sob a responsabilidade da
pesquisadora Fernanda Raposo.

O objetivo desta pesquisa € avaliar se um determinado
tratamento pode ser adequado para o dente do seu filho. O dente
do seu filho nasceu com uma mancha que o torna fragil, podendo
quebrar a qualquer momento. O(a) senhor(a) recebera todos os
esclarecimentos necessarios antes e no decorrer da pesquisa e
lhe asseguramos que tanto o seu nome como o nome do seu
(sua) filho(a) ndo aparecerdo, sendo mantido o mais rigoroso
sigilo pela omisséo total de quaisquer informacdes que permitam
identifica-los (as).

A participagdo da crianga ocorrerq da seguinte forma:
Primeiro os dentes serdo examinados por uma dentista, na
prépria escola. Durante o exame, a dentista ird avaliar se o seu
filho tem carie e se os dentes que apresentam a mancha séo
mais sensiveis que 0s outros ou ndo. Para isso, sera aplicado um
jato de ar no(s) dente(s) que apresentam e que ndo apresentam
a mancha. Depois, sera feito um exame com um instrumento
odontolégico nos mesmos dentes. A criangca devera dizer ao
dentista qual foi sua sensacao depois de cada uma das etapas. A
dentista ird entdo coletar uma massinha amarela que recobre os
dentes, para que possa ser estudada em laboratorio. Depois, 0s
dentes serdo copiados. Para que as cépias sejam feitas, um
material sera colocado sobre o (s) dente (s) e retirado depois que
endurecer. Em seguida, sera aplicado outro material no dente
gque apresentar a mancha. Para aplicar o material, sera
necessario impedir que a saliva entre em contato com o dente
gue esta sendo tratado. Dessa forma, sera necessério fazer um
isolamento, através de um procedimento que requer a anestesia
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em alguns casos. E importante ressaltar que o procedimento
sera realizado por uma profissional capacitada, que trabalhara no
comportamento do seu filho e contard com medidas auxiliares
para que a crianca se sinta confortavel durante o procedimento.
Apo6s a aplicagdo do material, a criangca ser4d acompanhada e
reexaminada 12 e 24 meses depois dos exames iniciais, de
forma a avaliar se o tratamento deu certo. Tanto o0s
procedimentos clinicos como o0 acompanhamento serdo
realizados na escola.

Serdo realizadas fotografias durante varias etapas da
pesquisa. E importante que vocé saiba que as fotografias tiradas
serdo apenas dos dentes que estdo sendo avaliados e que nao
serdo identificadas, de forma que o sigilo das imagens seja
preservado.

Os riscos decorrentes dos procedimentos sao: possivel
sensacdo de ansia na hora de copiar os dentes e desconforto
durante a aplicacdo da anestesia (necesséaria apenas em alguns
casos), que é realizada com um uso de uma fina agulha. Para
evitar que esses riscos ocorram serao utilizados mecanismos
COomo: conversar com a crianga antes de iniciar tentando deixa-la
calma; a crianca sera orientada a inspirar e expirar pelo nariz
enquanto os dentes estiverem sendo copiados; evitaremos que 0
material derrame na boca utilizando pouca quantidade; sera
utilizada uma pomada anestésica para diminuir a sensacéo da
picadinha no momento da aplicacdo da anestesia. Caso, ainda
assim, o seu(sua) filho(a) apresente desconforto, a dentista ira
conversar com ele(a), de forma a distrai-lo(a) e a diminuir sua
ansiedade, deixando-o(a) mais tranquilo(a). Se mesmo com o
uso de todas a técnicas, a crianca permanecer desconfortavel,
ela serd respeitada e ndo serd submetida ao procedimento de
maneira forcada.

Caso o seu filho participe da pesquisa, tera o beneficio
de poder receber um material que previne o aparecimento da
céarie dentaria e que previne a quebra do(s) dente(s) fragil(eis).
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Se ele apresentar necessidade de tratar outros dentes, os
procedimentos também serédo realizados na prépria escola. Outro
grupo de dentistas ira entrar em contato com vocé, por meio da
direcdo, para esclarecer como e quando serdo realizados o
tratamento e os acompanhamentos. Caso vocé tenha gastos
extras com locomocgao ou outras despesas, durante o tempo da
pesquisa, a pesquisadora responsavel ira efetuar o reembolso
pessoalmente.

Se o seu filho mudar de escola durante a pesquisa, as
pesquisadoras com ao auxilio do(a) diretor(a), identificardo qual &
a nova escola, e se possivel, irdo até |4 para que ele(a) continue
sendo acompanhado (a) até o fim do estudo.

O(a) Senhor(a) pode se recusar a autorizar a participacao
da crianca, podendo desistir da pesquisa em qualquer momento
sem nenhum prejuizo para ambos. A participacdo é voluntaria,
isto é, ndo ha pagamento por sua colaboracdo. Todas as
despesas da pesquisa serdo financiadas pela propria
pesquisadora. Caso haja algum dano direto ou indireto
decorrente da participacdo da crianga na pesquisa, vocé podera
ser indenizado, obedecendo-se as disposi¢des legais vigentes no
Brasil.

Os dados e materiais serao utilizados somente para esta
pesquisa e ficardo sob a guarda do pesquisador por um periodo
de 5 anos, sendo destruidos apds esse periodo. Os resultados
poderdo ser publicados em eventos e artigos cientificos; vocé
deve estar ciente que ndo havera nenhum valor a receber ou
pagar em virtude da participagdo da crianga na pesquisa.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias da Saude (CEP/FS) da
Universidade de Brasilia. O CEP prima pela transparéncia e
respeito aos pacientes na realizacdo de pesquisas cientificas.
Eventuais davidas podem ser esclarecidas pelo CEP, no telefone
(61) 3107-1947 ou no e-mail cepfs@unb.br ou
cepfsunb@gmail.com, durante o horario de atendimento que é
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de 10:00hs as 12:00hs e de 13:30hs as 15:30hs, de segunda a
sexta-feira, ou diretamente com Fernanda Raposo (81355697/
fe.raposo6@gmail.com) ou com Soraya Coelho Leal (81184949/
sorayaodt@yahoo.com). Caso necessario, o senhor(a) podera
efetuar chamadas a cobrar para entrar em contato com as
pesquisadoras. Além disso podem ser encontradas no endereco:
Campus Darcy Ribeiro, Faculdade de Ciéncias da Saude,
Departamento de Odontologia.

Caso autorize a participacdo, pedimos que faca uma
rubrica em cada folha deste documento e que assine no final.
Uma via ficard com o pesquisador responsavel e a outra com o
Senhor(a).

Brasilia, de de 2016.

Responsavel

Pesquisadora
Nome / assinatura
Nome / assinatura

ANEXO 4


mailto:fe.raposo6@gmail.com
mailto:sorayaodt@yahoo.com

UNB - FACULDADE DE
CIENCIAS DA SAUDE DA W
UNIVERSIDADE DE BRASILIA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: ANALISE PROTEOMICA DO BIOFILME DENTARIO E SUA ASSDCIA{;AO COM A
EFETIVIDADE DA TECNICA DE INFILTRA{;AO RESINOSA NA PRE‘«."ENI;.AD DE
FRATURAS POS- ERUPTIVAS EM CRIANCAS PORTADORAS DE
HIPDMINERALIZAQAU MOLAR-INCISIVO (MIH)

Pesquisador: Femanda Raposo

Area Tematica:

Versdo: 4

CAAE: 57632416.0.0000.0030

Ingtituigio Proponente: Faculdade de Ciéncias da Salde da Universidade de Brasilia
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADODS DO PARECER

Mamero do Parecer: 2.041.846

55



56

ANEXO 5
Ficha clinica
-‘ Un B Paranoa 2016-2014
Noame: o Estola: Género: ‘
| Data de nascimento: | Data do esame: | Duplcata: | Examinador{a): T |
Sente dor em algum dente? Dente SCASS EVA EVA
[)sim____ [ |Nio (AR} {Sendagem)
A dor é: 16
[ ) Espontanea [ ) Provocada 26
Provocada por quais estimulos? 36
[ JAr | ) Liguidos gelados ( ) Alimentos doces I
[ ) Outros Outro__
16 (12 |11 |21 [22 | 26 36 (32 |31 |41 |42 | 46
Biofilme Biofilme
M M
o | I | e | o
MIH D ) MIH
B B
L L
55 |54 |53 |52 |51 (61 |62 |63 |64 |65
17 |16 |15 |14 (13 (12 |11 (21 |22 |23 |24 |25 |26 |27
M M
o I o
D D
B B
L L
Nyvad B85 |84 |B3 | B2 |81 (71 (72 |73 |74 |75 Nyvad
47 |46 |45 |44 (43 (42 (41 (31 [32 |33 |34 |35 |36 |37
M M
0 I 0
D D
B B
L L




