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RESUMO

Introdugdo: a hipomineralizagdo molar incisivo (HMI) € um defeito qualitativo do
esmalte e tem como consequéncia a hipersensibilidade dentaria, caracterizada pela
dor a estimulos como a mastigacdo, escovacao dentaria entre outros. Objetivo:
avaliar protocolos de tratamento para hipersensibilidade dentaria decorrente da HMI
em criangas, por meio da associagdo de métodos, incluindo laser, verniz fluoretado e
creme dental dessensibilizante. Métodos: Os pacientes foram divididos em trés
grupos. O Grupo 1 recebeu aplicagdo de verniz fluoretado, o Grupo 2 recebeu
aplicagao de laser de baixa poténcia, e o Grupo 3 recebeu aplicacdo de verniz
fluoretado, laser de baixa poténcia. Os trés grupos receberam também creme dental
dessensibilizante. Os tratamentos foram aplicados semanalmente durante quatro
semanas e foi realizada a avaliagdo do grau de hipersensibilidade dentaria por meio
da aplicagado de jato de ar a uma distancia de 10 mm, perpendicular a superficie
oclusal do dente por 1 a 2 segundos. Para avaliagédo da intensidade da dor, foi aplicada
a escala visual numérica (EVN) em cada tempo. As criangas foram acompanhadas
por 12 semanas e a hipersensibilidade avaliada ap6s 1 semana (T1), 2 semanas (T2),
3 semanas (T3), 4 semanas (T4) e 12 semanas (T12). Resultados: A maioria
(91,3%) dos dentes avaliados apresentou redugdo do grau de hipersensibilidade.
Houve reducao significativa da hipersensibilidade dentaria nos trés grupos avaliados,
ao longo do tempo. No Grupo 1, foram encontradas diferengas significativas entre TO
e T12 (p=0,02), TOe T3 (p=0,004); TO e T4 (p =0,002) e TO x T12 (p =0,02). No Grupo
2, foi encontrada diferenga significativa apenas entre TO e T3 (p= 0,02). No Grupo 3
foram encontradas diferencas significativas entre TO e T4 (p =0,0002) e TOe T12 (p =
0,001). Conclusao: Houve reducao da hipersensibilidade dentaria apos 12 semanas
nos trés protocolos de tratamento avaliados. Nao houve diferenca entre os protocolos
testados.

Palavras-chave: Hipomineralizagdo Molar Incisivo; Crianca; Sensibilidade da

Dentina.



ABSTRACT

Introduction: Molar-incisor hypomineralization (MIH) is a qualitative defect of enamel,
often resulting in dentin hypersensitivity, characterized by pain in response to stimuli
such as chewing and toothbrushing. Objective: To evaluate treatment protocols for
dentin hypersensitivity due to MIH in children using a combination of methods,
including low-level laser therapy, fluoride varnish, and desensitizing toothpaste.
Methods: Patients were divided into three groups. Group 1 received fluoride varnish
application, Group 2 received low-level laser therapy, and Group 3 received both
fluoride varnish and laser therapy. All groups used desensitizing toothpaste.
Treatments were administered weekly for four weeks. Hypersensitivity was assessed
by applying an air jet from a 10 mm distance for 1-2 seconds to the occlusal surface.
Pain intensity was measured using the Visual Numeric Scale (VNS) at baseline and
after 1 (T1), 2 (T2), 3 (T3), 4 (T4), and 12 weeks (T12). Results: Most teeth evaluated
(91.3%) showed a reduction in hypersensitivity. All three groups demonstrated
significant decreases over time. In Group 1, significant differences were found between
TO and T3 (p=0.004), T4 (p=0.002), and T12 (p=0.02). In Group 2, a significant
reduction was found only between TO and T3 (p=0.02). In Group 3, differences were
significant between TO and T4 (p=0.0002) and T12 (p=0.001). Conclusion: All three
treatment protocols led to a reduction in dentin hypersensitivity after 12 weeks. No
significant differences were found between the tested protocols.

Keywords: Molar-incisor Hypomineralization; Child; Dentin Sensitivity.
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1. INTRODUGAO

A hipomineralizagao molar incisivo (HMI) € um defeito qualitativo do esmalte
que afeta pelo menos um primeiro molar permanente com ou sem envolvimento de
incisivos permanentes (Weerheijm et al.,, 2001) [33]. Sua etiologia ainda nao é
completamente compreendida, porém um carater multifatorial esta envolvido, devido
ao sinergismo entre varios fatores sistémicos e genéticos e/ou epigenéticos, com
maior agao dos fatores etioldgicos peri e pds-natais do que natais (Garot et al., 2022)
[18]. Quanto a prevaléncia mundial, uma taxa de 13,1% (11,8-14,5%) foi encontrada
(Schwendicke et al., 2019) [30].

Clinicamente, a HMI se caracteriza como opacidades bem delimitadas e
demarcadas, com limites claros e bem definidos com o esmalte higido adjacente. A
alteracao na translucidez do esmalte afetado varia em intensidade com coloragao de
branco-creme a amarelo-acastanhada (Bandeira et al., 2021) [3]. Outra caracteristica
clinica é o padrao assimétrico do defeito, com os dentes contralaterais apresentando
variagdes de gravidade ou apenas um destes dentes é acometido (Weerheijm, 2004)
[34]. Alguns indices tém sido propostos para avaliagdo da gravidade da HMI, sendo
que o Molar-incisor hypomineralization severity scoring system (MIH-SSS) considera
as opacidades brancas e amarelas como sendo leve, opacidades com quebra pos-
eruptiva como moderado e os demais casos sdo considerados graves como a quebra
em dentina, restauragdes atipicas e perdas dentarias devido a HMI (Cabral et al.,
2019) [11].

Quanto ao aspecto histoldgico, o esmalte hipomineralizado tem densidade
mineral reduzida, maior teor de proteina e maior porosidade em comparagao ao
esmalte higido (Elhennawy et al., 2017) [14]. A maior porosidade nas areas de
opacidades € considerada como um fator importante para a ocorréncia de dor,
principalmente na jungdo amelodentinaria, bem como a consequente facilidade de
penetracdo bacteriana, as quais podem acarretar reacdes inflamatérias crénicas
pulpares (Fagrell, 2011) [15]. Além disso, a maior densidade de regides inervadas no
tecido conjuntivo pulpar e quantidade de receptores térmicos acentuam a
exacerbacdo da sensacgao dolorosa (Rood et al., 2007) [28]. Como consequéncia, 0
esmalte hipomineralizado é mais suscetivel ao desenvolvimento de lesdes de carie e
dor (Americano et al., 2017) [2]; Bonzanini et al., 2021) [10] e leva a quebra pds-
eruptiva e hipersensibilidade (Linner et al., 2021) [22].

A hipersensibilidade dentaria tem sido considerada como uma das principais
implicagdes da HMI em criancas. A prevaléncia de hipersensibilidade em dentes
afetados por HMI é de 34,7%, sendo de baixa intensidade. Quanto a severidade, os
casos de HMI moderados (55%) e graves (51,6%) foram mais prevalentes que os
casos leves (29.8%) (Raposo et al., 2019) [26].

Estas repercussdes da HMI interferem na qualidade de vida relacionada a
saude bucal (QVRSB), a qual refere-se ao impacto que as condi¢des bucais tém nas
atividades diarias, bem-estar e qualidade de vida dos individuos (Dantas-Neta et al.
2016) [12]. Estudos tém mostrado que esse defeito afeta diretamente a qualidade de
vida das criangas, uma vez que pode afetar o cotidiano dos individuos, levando a
efeitos sociais e psicolégicos negativos (Fernandes et al., 2021) [16]. Escolares (de
11 a 14 anos de idade) com HMI grave apresentaram maior impacto negativo nos
dominios de sintomas bucais com maior limitacdo funcional do que aqueles sem HMI
(Dantas-Neta et al. 2016) [12] e quando submetidos ao tratamento da
hipersensibilidade, ha uma melhora da QVRSB das criangas com HMI (Bekes et al.,
2021) [7].
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Algumas alternativas de tratamento da hipersensibilidade dentaria ja foram
avaliadas. A aplicacao de vernizes fluoretados, contendo fluoreto de sddio e
tetrafluoreto de titanio, assim como a aplicacdo de cimento de ionémero de vidro tem
se mostrado efetiva na redug¢ao da sensibilidade (Mendonga et at., 2022) [25].
Ademais, restauragcdes com resinas compostas e selantes apresentaram resultados
de reducio de hipersensibilidade imediatamente apds aplicagdo e com 12 semanas
de acompanhamento (Bekes et al., 2022) [8].

O uso de cremes dentais dessensibilizantes contendo 8% de arginina e
carbonato de calcio, como ¢ o caso do Elmex® Sensitive Professional, também
evidenciou a capacidade de reduzir a hipersensibilidade com sucesso durante pelo
menos 8 semanas (Bekes et al.,, 2017) [9]. Ja o ibuprofeno tem sido utilizado
previamente e coadjuvante a anestesia local no intuito de potencializar a agao
analgésica (Discepolo e Baker, 2011) [13]. Estudos tém mostrado o efeito analgésico
preemptivo deste farmaco em criangas com HMI e hipersensibilidade (Baygin et al.,
2011 [6]; Vicioni-Marques et al., 2022) [32]. Além de todas as opgdes supracitadas, a
terapia de fotobiomodulagdo também tem sido testada para hipersensibilidade
associada a HM e apresenta resultados promissores (Fossati et al., 2023) [17].

Entretanto, para manejo da hipersensibilidade dentaria, tem sido proposta a
combinagao de métodos, como a associagcdo de agentes dessensibilizantes de agéo
neural com agentes obliteradores (Machado et al., 2019) [24]. Como agente de agao
neural pode-se citar o laser de baixa poténcia e produtos a base de nitrato de potassio,
e como agente obliterador os cremes dentais com arginina, vernizes fluoretados, entre
outros (Ribeiro et al., 2016) [27]. Em suma, é importante ressaltar que o controle da
dor depende da associacdo de materiais e técnicas, além do acompanhamento a
longo prazo dos pacientes (Pinto et al., 2020) [29]. Pelo exposto, pesquisas que
viabilizem a definicdo de um protocolo terapéutico para os casos de HMI e
hipersensibilidade devem ser desenvolvidas, bem como o impacto na qualidade de
vida das criangas acometidas por estas condigdes. Desse modo, o objetivo desse
trabalho foi avaliar protocolos de tratamento para hipersensibilidade dentaria
associada a HMI, por meio da associagdo de métodos, incluindo laser, verniz
fluoretado e creme dental dessensibilizante.
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2. DESCRIGAO DOS CASOS

Seis pacientes foram incluidos e atendidos na USBUC-HUB-EBSERH e
alocados aleatoriamente, por meio de sorteio simples, em grupos para receberem um
protocolo de tratamento para a hipersensibilidade dentaria. Esse estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres Humanos da Faculdade de Ciéncias da
Saude da Universidade de Brasilia (CAAE 80757824.1.0000.00.30, parecer no.
7.224.734)

Na primeira consulta foram realizados anamnese, incluindo a histéria médica
e odontoldgica, e exame fisico intrabucal detalhado. As informagdes foram anotadas
em ficha clinica apropriada (CRF - Case Report Form). Além disso, todas as criangas
receberam um kit de higiene bucal. Foram realizadas instrugdo de higiene oral e
escovacgao dentaria supervisionada. Apés a escovagao e com os dentes limpos e
iluminados, as criangas foram examinadas com auxilio de espelho bucal para
diagnostico da HMI pelo operador treinado e calibrado. Os dentes com HMI foram
classificados de acordo com a severidade de acordo com o critério MIH-SSS (anexo
V) [11]. Para verificar o grau de hipersensibilidade, foi aplicado um jato de ar a uma
distancia de 10 mm de 1 a 2 segundos perpendicular a superficie oclusal do dente [1].
Posteriormente, nos casos com hipersensibilidade, a Escala Visual Numérica (EVN)
[36] foi aplicada aos participantes de pesquisa, para determinagdo do grau de
hipersensibilidade inicial (TO).

As seis criangas incluidas receberam um kit de higiene contendo uma escova
de dente macia e um creme dental dessensibilizante (Colgate® Sensitive Pro Alivio™
Original, Colgate, Sdo Bernardo do Campo - SP, Brasil) e foram orientadas a utilizar
diariamente por todo o periodo da pesquisa.

Dentre as seis criancas, duas foram alocadas no Grupo 1 e receberam
tratamento com verniz fluoretado (Enamelast, Ultradent®, Indaiatuba - SP, Brasil), que
foi aplicado conforme as especificagbes do fabricante. Sendo assim, apds profilaxia
dental, o verniz foi aplicado com auxilio de microbrush por 1 minuto. Outras duas
criangas foram alocadas no Grupo 2 e receberam tratamento com laser de baixa
poténcia (DMC Therapy XT). Para tanto, utilizou-se o comprimento de onda
infravermelho (880nm), sendo aplicado 1J em um ponto localizado na regiao cervical
e dois pontos no fundo de vestibulo, na altura do apice radicular do dente afetado [23].
E, por fim, duas criangas foram alocadas no Grupo 3 e receberam os dois protocolos
de tratamento associados. Todos os tratamentos foram aplicados uma vez por
semana, durante 4 semanas.

As criangas foram acompanhadas semanalmente nas quatro primeiras
semanas (T1, T2, T3 e T4) e na 122 semana apods a avaliagdo inicial(T12). A avaliagao
da dor ocorreu por meio da aplicagao da escala visual numérica (EVN), apds aplicagao
de jato de ar a uma distancia de 10 mm, perpendicular a superficie oclusal do dente
por 1 a 2 segundos.

Para comparar as diferencas entre os escores da EVN nos diferentes tempos
de avaliagao, utilizou-se o teste de Friedman, seguido do pds-teste de Dunn. O teste
de Kruskall Wallis foi utilizado para comparar os escores da EVN entre os grupos de
tratamento, no tempo T12.
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3. RESULTADOS

Considerando os seis pacientes incluidos no estudo, foram avaliados, ao
todo, 23 dentes com diferentes niveis de severidade de HMI. A Tabela 1 mostra as
caracteristicas dos pacientes atendidos, como a idade, grupo de tratamento, dentes
com sintomatologia autorreferida com intensidade igual ou acima de 3, grau de
severidade da MIH e o grau de hipersensibilidade inicial, mensurado pela EVN. Entre
os 23 dentes avaliados, 21 dentes apresentaram diminuigdo da hipersensibilidade
(91,3%), e houve remissao total da dor em 18 deles apds o periodo de 12 semanas
de tratamento (Tabela 2).

Tabela 1. Caracteristicas dos pacientes atendidos na USBUC-HUB-EBSERH (Dentes com grau de

hipersensibilidade dentaria inicial igual ou superior a 3, grau de severidade da HMI(HMI-SSS), grau
de hipersensibilidade inicial.

Paciente Idade @ Grupo Dentes MIH-

(anos) EVN23 SSS EVNTO
1 10 1 11 1 3
22 1 3
36 1 4
32 2 7
41 2 5
42 2 4
2 14 1 11 2 3
16 5 7
26 5 7
3 10 2 26 1 5
36 1 4
4 14 2 26 4 7
16 4 5
46 4 9
5 10 3 26 7 8
16 8 6
6 10 3 26 4 10
22 1 3
12 1 4
36 1 8
32 1 7
31 1 4
41 1 5
42 1 7
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Tabela 2. Numeros absolutos e percentuais de dentes que apresentaram redugéo total e parcial da
hipersensibilidade dentaria apds instituicdo dos protocolos de tratamento.

n° de dentes %
Reducao total 18 78,3%
Redugao parcial 3 13%
Sem reducédo 2* 8,7%
Total 23 100%

* Grupos 1e 2

A Tabela 3 mostra os valores da mediana e intervalo interquartil (25-75%) da
hipersensibilidade dentaria mensurada pela EVN nos Grupos 1, 2 e 3 nos tempos
avaliados. De acordo com esses resultados, houve redugdo significativa da
hipersensibilidade dentaria nos trés grupos avaliados, ao longo do tempo. No Grupo
1, foram encontradas diferengas significativas entre TO e T12 (p=0,02), TO e T3 (p=
0,004); TO e T4 (p =0,002). No Grupo 2, foi encontrada diferencga significativa apenas
entre TO e T3 (p= 0,02). No Grupo 3 foram encontradas diferengas significativas entre
TO e T4 (p =0,0002) e TO e T12 (p = 0,001).

Tabela 3: Mediana e intervalo interquartil [25-75%] dos valores da EVN nos trés grupos de tratamento
ao longo tempo de avaliagdo (TO a T12).

Grupo Mediana [IQ 25-75%] p-valor* p-valor entre os tempos
T0 T1 T2 T3 T4 T12
1 4[3-71 4[2-5] O0[0-2] 0[0-0] 0[0-0] 0][0-0,5] | P<0,01 P=0,02 P=0,004 P=0,002
* (TO-T12) (TO-T3)  (TO-T4)
2 5[6-77 2[2-3] 2[0-3] O0[0-0] 0[0-0] O0[0-0] |P=0,003 P=0,02
* (TO-T3)
3 6,5 45[2,5- 3,5[3- 1 0 [0-0] 0 [O- P<0,0001 | P=0,0002
[4,25- 6,0] 4,751 [0,25- * 0,75] * (TO-T4)
7,75] 3,0]

*teste de Friedman seguido do pos-teste de Dunn, p<0,05
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As Figuras 1, 2 3 mostram o box-plot de Tukey com os valores da mediana e
intervalo interquartil (25-75%) da EVN para os Grupos 1, 2 e 3 respectivamente.

8-
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Figura 1. Box-plot de Tukey com os valores de EVN do Grupo 1 nos diferentes tempos (TO a
T12). A barra representa os valores de mediana e variacao interquartil (25-75%).
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Figura 2. Box-plot de Tukey com os valores de EVN do Grupo 2 nos tempos avaliados (TO a
T12). A barra representa os valores de mediana e variagao interquartil (25-75%).
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Figura 3. Box-plot de Tukey com os valores de EVN do Grupo 3 nos diferentes tempos
avaliados (TO a T12). A barra representa os valores de mediana e variagao interquartil (25-75%).

A Figura 4 mostra que n&do houve diferenga da eficacia dos protocolos entre os grupos
de tratamento, apdés 12 semanas. O Tratamento 1(T1) é referente ao Grupo 1, o
tratamento 2(T2) é referente ao Grupo 2 e o tratamento 3 (T3) é referente ao Grupo 3.
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Figura 4: Box Plot de Tukey para a comparagao entre os tratamentos 12 semanas apos o
inicio do estudo (T12). Ndo houve diferencas entre os trés tratamentos em teste. Teste de Kruskal-
Wallis seguido de pés teste de Dunn (p=0,87).
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4. DISCUSSAO

Os achados desse estudo indicam que os trés protocolos terapéuticos
avaliados apresentaram resultados promissores na reduc¢ao da hipersensibilidade
dentaria (HD) em criangas com hipomineralizagdo molar-incisivo (HMI). Em todos
0s casos analisados, foi observada a diminuicao dos sintomas dolorosos apods a
aplicacdo dos tratamentos, evidenciando a eficacia potencial das abordagens
testadas na mitigagao da dor.

A polpa dentaria é densamente inervada por fibras nociceptivas, oriundas
do nervo trigémeo e que respondem a estimulos térmicos e mecanicos [38]. Em
individuos com HMI, a integridade reduzida do esmalte e a exposi¢céo dentinaria
contribuem para maior ativagdo e sensibilizagcdo dessas fibras, uma vez que
expdem os tubulos dentinarios ao ambiente oral [15]. Inicialmente, estabelece-se
um processo de sensibilizacdo periférica, no qual mediadores inflamatérios
sensibilizam e causam dor diretamente [38]. Entretanto o processo evolui para a
sensibilizagdo central. Nesse sentido, estudos recentes apontam para a
participagdo do glutamato como neurotransmissor envolvido na nocicepg¢ao
dentaria, tanto em axdnios pulpares quanto no ganglio trigeminal, sugerindo um
papel relevante da sinalizagdo glutamatérgica no processamento central da dor
[37]. Esse mecanismo pode ser modulado por abordagens terapéuticas que visam
reduzir a excitabilidade neural periférica.

O laser de baixa poténcia atua predominantemente sobre a atividade
neural, promovendo a modulagdo do potencial de ag¢ao das fibras nervosas e,
consequentemente, elevando o limiar de dor [23]. O creme dental contendo
arginina, por sua vez, apresenta agao obliteradora dos tubulos dentinarios,
interrompendo a comunicagdo entre a dentina exposta e a polpa. Evidéncias
apontam que formulagdes com 8% de arginina associada a carbonato de calcio
promovem o selamento eficaz da dentina exposta [9]. O verniz fluoretado,
classificado igualmente como agente dessensibilizante obliterador, também
apresenta eficacia comprovada na oclusdao dos tubulos, sendo amplamente
utilizado na pratica clinica [23].

A hipbétese de que a associacdo entre métodos promova resultados
superiores encontra respaldo parcial nos dados obtidos e em publicagdes
anteriores, como o estudo de Machado et al. (2019), que mostrou melhora clinica
sustentada da hipersensibilidade associada a HMI com o uso combinado de
agentes dessensibilizantes [24].

Apesar dos resultados encorajadores, este estudo apresenta limitagdes,
sobretudo o numero reduzido de participantes. A amostra analisada corresponde
a uma série de casos extraida de um ensaio clinico.

5. CONCLUSAO

Houve reducao da hipersensibilidade dentaria apdés doze semanas nos trés
protocolos de tratamento avaliados. Nao houve diferenga entre os protocolos testados.
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APENDICE |
CRF

HIPERSENSIBILIDADE DENTARIA EM CRIANGCAS COM HIPOMINERALIZAGCAO
MOLAR INCISIVO: PROTOCOLOS DE TRATAMENTO E AVALIAGCAO DA
QUALIDADE DE VIDA

IDENTIFICACAO DO PACIENTE

Nome: Idade

Endereco:

Telefone de contato: Raca/cor Género F /M
Reesponsavel:

CODIGO DE RANDOMIZAGAO:
COLETOU TCLE?( )S ( )N DATADACOLETA_ _/ |

CRITERIOS DE INCLUSAO

Idade entre 8a 14 anos? ( )S ( )N

Diagnésticode HMI? ( )S ()N

Dor dentaria = 3 (EVN) nos dentescom HMI? ( )S ( )N

CRITERIO DE EXCLUSAO
Nao colaborador para tratamento odontolégico? ( )S ( )N
Ja esta em tratamento da hipersensibilidade dentaria? ( )S ( )N

Obs: excluir o paciente do estudo caso a(s) resposta(s) acima seja(m) afirmativa(s)

DADOS DE SAUDE
Lista de problemas

Saude geral

Saude bucal

Medicamentos em uso




V0- Avaliacao Inicial e inicio do protocolo Data / /

Recebeu kit de higiene bucal com pasta dessensibilizante? S( )N ( )

Realizada IHO e escovagao supervisionada? S(

Exame fisico

Dente acometido Severidade
MIH-SSS

Respondeu questionario CPQ? S( )N ( )
Protocolo realizado
() verniz fluoretado

( )laser

Marcar retorno em 1 semana

V1 — Avaliagao apos 1 semana Data /

INC )

Hipersensibilidade(EVN
)

Possui hipersensibilidade dentaria? ( )S (

Dente acometido

)N
Hipersensibilidade(EVN)
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Protocolo realizado
() verniz fluoretado
( )laser

Marcar retorno em 1 semana

V2- Avaliagao apés 2 semanas Data / /

Possui hipersensibilidade dentaria? ( )S ( )N

Dente acometido Hipersensibilidade(EVN)

Protocolo realizado
() verniz fluoretado

( )laser

Marcar retorno em 1 semana

V3 — Avaliagao ap6s 3 semanas Data / /

Possui hipersensibilidade dentaria? ( )S ( )N

Dente acometido Hipersensibilidade(EVN)

Protocolo realizado
() verniz fluoretado

( )laser
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V4 - Avaliagao apés 4 semanas Data / /

Possui hipersensibilidade dentaria? ( )S ( )N

Dente acometido Hipersensibilidade(EVN)

Protocolo realizado
() verniz fluoretado
( )laser

Marcar retorno em 8 semanas

V5 - Avaliagao apés 12 semanas Data / /

Possui hipersensibilidade dentaria? ( )S ( )N

Dente acometido Hipersensibilidade(EVN)

Respondeu questionario CPQ? S( )N ( )

24
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ANEXO |

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Convidamos o (a) Senhor (a) a dar consentimento a participagdo de seu/sua
filno (a) voluntariamente do projeto de pesquisa “HIPERSENSIBILIDADE DENTINARIA
EM CRIANGCAS COM HIPOMINERALIZAGAO MOLAR INCISIVO: PROTOCOLOS DE
TRATAMENTO E AVALIAGCAO DE QUALIDADE DE VIDA’, sob a responsabilidade do
pesquisador Erica Negrini Lia. O objetivo da pesquisa é avaliar protocolos de
tratamento para hipersensibilidade (dor no dente), com a associacdo de métodos,
incluindo laser, verniz fluoretado (com fluor) e creme dental dessensibilizante (que
alivia a sensibilidade), bem como o impacto na qualidade de vida de criangas antes e
apods este tratamento.

O (a) senhor (a) recebera todos os esclarecimentos necessarios antes e no
decorrer da pesquisa e lhe asseguramos que o nome de seu/sua filho (a) nao
aparecera, sendo mantido o mais rigoroso sigilo pela omissédo total de quaisquer
informagdes que possam identifica-lo (a).

Os riscos envolvidos com a pesquisa referem-se a indug¢ao da dor durante o teste
da hipersensibilidade (com um jato de ar no dente), mas que logo devera cessar com
a aplicagao de um agente dessensibilizante (laser, verniz de fluor e/ou creme dental
dessensibilizante), que reduz a sensagao dolorosa. Quanto a aplicagdo dos
questionarios, ha a possibilidade de constrangimento e/ou desconforto com alguma
questao, sendo dado o direito da crianga ndo responder a esta, e ainda a desisténcia
da participagdo na pesquisa. Para minimizar estes riscos, a aplicacdo dos
questionarios sera realizada de forma anénima e a confidencialidade dos dados sera
garantida para evitar qualquer prejuizo ou dano moral as criangas.

Para participar do estudo, seu filho respondera a um questionario objetivo, que
sera aplicado sobre qualidade de vida, antes e apds o tratamento para
hipersensibilidade. O questionario devera ser respondido sem qualquer identificacdo
pessoal. Estima-se que a aplicacdo do questionario tenha duragao entre 5 a 8 minutos.

Se o (a) senhor (a) aceitar que seu/sua filho (a) participe na pesquisa, estara
contribuindo, além do tratamento da hipersensibilidade de seu/sua filho (a), para
elaboracao de novos protocolos de tratamento para estes casos.

O (a) Senhor (a) pode recusar que seu/sua filho (a) a responda qualquer questao
que lhe traga constrangimento, podendo permitir que ele desista de participar da
pesquisa em qualquer momento sem nenhum prejuizo. A participacéo dele (a) &
voluntaria, isto €, ndo ha pagamento pela colaboracgao.

Rubrica do responsavel Rubrica do pesquisador responsavel
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Todas as despesas que o (a) senhor (a) (e seu filho, quando necessario) tiver
(tiverem) relacionadas diretamente ao projeto de pesquisa (tais como, passagem para
o local da pesquisa, alimentacdo no local da pesquisa) serdo cobertas pelo
pesquisador responsavel.

Caso haja algum dano direto ou indireto decorrente da participagcédo de seu/sua
filho (a) na pesquisa, o (a) senhor (a) devera buscar ser indenizado, obedecendo-as
as disposicoes legais vigentes no Brasil.

Os resultados da pesquisa serdao divulgados na Universidade de Brasilia,
podendo ser publicados posteriormente. Ainda serdo divulgados em eventos
cientificos e publicados em peridédicos de ambito nacional e/ou internacional. Os dados
e materiais serdo utilizados somente para esta pesquisa e ficardo sob a guarda do
pesquisador por um periodo de 5 (Cinco) anos, apds isso serdao descartados.

Se o (a) Senhor (a) tiver qualquer questdo a ser esclarecida em relagao a
pesquisa, por gentileza, entre em contato com: Profa. Dra. Erica Negrini Lia, (61) na
Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Ciéncias da Saude (CEP/FS) da Universidade de Brasilia. O CEP é composto por
profissionais de diferentes éareas cuja fungcdo é defender os interesses dos
participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e contribuir no
desenvolvimento da pesquisa dentro dos padrdes éticos. As duvidas com relagao ao
TCLE ou os direitos do participante da pesquisa podem ser solucionadas pelo telefone
(61) 3107-1947 ou do e-mail cepfs@unb.br ou cepfsunb@gmail.com, horario de
atendimento de 08:00hs as 14:00hs, de segunda-feira a sexta-feira. O CEP/FS se
localiza na Faculdade de Ciéncias da Saude, Campus Universitario Darcy Ribeiro,
Universidade de Brasilia, Asa Norte.

Caso concorde que seu filho participe na pesquisa, pedimos que assine este
documento que foi elaborado em duas vias, uma ficara com o pesquisador
responsavel e a outra com o (a) Senhor (a).

Nome e assinatura do Participante de Pesquisa

Nome e assinatura do Pesquisador Responsavel

Brasilia, de de
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ANEXO II

TERMO DE ASSENTIMENTO

Ola, me chamo Natalia e quero te convidar para participar de uma
pesquisa, chamada “Hipersensibilidade dentaria em criangcas com
hipomineralizagao molar incisivo: protocolos de tratamento e
avaliacao da qualidade de vida”! Vocé participa s6 se vocé quiser, seu
nome aparecera na pesquisa e pode desistir a qualquer momento!

Vocé tem a hipomineralizagao molar incisivo em algum dos
seus dentes, que é um defeito na parte externa do dente e pode provocar
uma maior sensibilidade. Portanto, vocé ira ser submetido a um
tratamento para controlar esta sensibilidade e respondera um
questionario antes e apds o tratamento, sobre como esta dor afeta o seu
dia a dia!

Qualquer problema peca para um responsavel me ligar que
resolverei (61 999963026)! Vocé pode sentir algum incbmodo durante o
tratamento, mas eu colocarei substancias para aliviar esta sensacao! O
questionario é curto e vocé pode responder no seu tempo ou, até mesmo,
deixar de responder alguma pergunta que nao quiser!

Vocé sO vai participar destas atividades se seu pai ou mae
concordar também. Se aceitar participar desta pesquisa, assine embaixo:

Nome e assinatura do Participante de Pesquisa
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ANEXO Il
TERMO DE ASSENTIMENTO

Ola, me chamo Natélia e quero te convidar para participar de uma
pesquisa, chamada “Hipersensibilidade dentaria em criangas com
hipomineralizagao molar incisivo: protocolos de tratamento e
avaliacao da qualidade de vida”!
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Vocé tem a hipomineralizagdo molar incisivo em algum dos seus dentes,
que é um defeito na parte externa do dente e pode provocar uma maior
sensibilidade. Portanto, vocé ira ser submetido a um tratamento para
controlar a dor e respondera um questionario antes e apds o tratamento.
Qualquer problema, peca para seu pai ou mae me ligar que eu
resolverei!

Vocé so vai participar destas atividades se seu pai ou mae concordar
também.

Vocé aceitar participar desta pesquisa?

Marque:

sim( )

ou Nao( )
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ANEXO IV
FACULDADE DE CIENCIAS DA
@ SAUDE DA UNIVERSIDADE DE QWW
V. BRASILIA - UNB

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Hipersensibilidade dentaria em criangas com hipomineralizagao molar
incisivo: protocolos de tratamento e avaliacao da qualidade de vida Pesquisador: Cristiane
Tomaz Rocha Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 80757824.1.0000.0030

Instituicao Proponente:Faculdade de Ciéncias da Saude da Universidade de Brasilia
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 7.224.734

Apresentacao do Projeto:
Conforme parecer consubstanciado No.6.929.136

Resumo:

"A hipomineralizagdo molar incisivo (HMI) é um defeito qualitativo do esmalte e tem como
consequéncia provocar a hipersensibilidade dentaria, devido as alteragdes ultraestruturais, a
qual pode interferir na vida cotidiana das criangas acometidas por este defeito. O objetivo
deste estudo é avaliar protocolos de tratamento para hipersensibilidade, com a associagéo de
métodos, incluindo laser, verniz fluoretado e creme dental dessensibilizante, bem como avaliar
o impacto na qualidade de vida de criangas antes e apods este tratamento. Trata-se de ensaio
clinico controlado

randomizado, de 3 bracos paralelos. Vinte e quatro criangas com idade entre 8 a 12 anos,
com hipersensibilidade dentaria por HMI serdo aleatoriamente alocadas em trés grupos de
estudo. O Grupo | recebera aplicagao de verniz fluoretado e creme dental dessensibilizante,
o Grupo Il recebera aplicacao de laser de baixa poténcia e creme dental dessensibilizante, e
o Grupo Ill recebera somente o creme dental dessensibilizante.

Os dentes com HMI seréo classificados de acordo com a severidade de acordo com o critério
MIH-SSS. O grau de hipersensibilidade serdo diagnosticados pela aplicagdo um jato de ar a
uma distancia de 10 mm de 1 a 2 segundos perpendicular a superficie oclusal do dente e, nos
casos

com hipersensibilidade, a escala visual numérica sera aplicada no momento inicial (TO). As
criangas responderdo ao questionario de qualidade vida
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de acordo com a sua faixa etaria antes e apds os tratamentos. As criangas serao
acompanhadas por 12 semanas e a hipersensibilidade sera avaliada, apés 1 semana (T1), 4
semanas (T2) e 12 semanas (T3) do tratamento. Apés o tratamento, as criangas responderao
0 mesmo questionario de qualidade de vida. Os dados referentes ao grau de
hipersensibilidade e qualidade de vida serdo tabulados e submetidos a analise estatistica. Um
teste pareado sera utilizado para verificar a redugao da hipersensibilidade entre os tempos
analisados e um teste ndo paramétrico para analisar a qualidade de vida".

Metodologia:

"Para o calculo do tamanho amostral, foi considerada a quantidade de 3 grupos, uma
estimativa de desvio padréo de 1 e uma minima diferenga do grau de dor a ser detectada de
2, baseado em estudo prévio (Beekes et al., 2017), alfa 5% e beta 20%. O tamanho da
amostra foi calculado em 6 participantes por grupo e ajustado em 20%, devido a possibilidade
de perda, totalizando uma amostra de 24 criangas, sendo 8 por grupo. A pesquisa sera
realizada na Unidade de Saude Bucal do Hospital Universitario de Brasilia (USBUCHUB-
EBSERH) e tem previséo de duragao total de 12 meses. Dois examinadores (NBAS, ALAG)
serao treinados e calibrados com aulas tedricas e avaliagao de 20 fotografias originais em alta
resolucdo de dentes com HMI com diferentes graus de gravidade e outros defeitos de
desenvolvimento do esmalte. As fotografias serdo avaliadas com base

no indice HMI. Todas as fotografias serao reavaliadas pelos dois examinadores apés 15 dias,
a fim de verificar o grau de concordancia inter e intraexaminadores. Um indice Kappa (>0,8)
sera adotado. Na primeira consulta serao realizados anamnese criteriosa, incluindo a histéria
meédica e odontoldgica, e exame fisico intrabucal detalhado. As informagdes serao anotadas
em ficha clinica apropriada (CRF - Case Report Form). Dados

sociodemograficos dos participantes também serao coletados, como idade, sexo e condicao
socioecondmica. Na primeira consulta, todas as criangas receberdo um kit de higiene bucal,
contendo creme dental fluoretado (Algdental, Algsun, Paracambi-RJ, Brasil) e escova de
dente macia. Serao realizadas instrugao de higiene oral e escovacgao dentaria supervisionada.
Apods a escovacgao e com os dentes limpos e iluminados, as

criangas serdo examinadas com auxilio de espelho bucal para diagnéstico da HMI por um
operador treinado e calibrado (NBAS ou ALAG). Os dentes com HMI serao classificados de
acordo com a severidade seguindo o critério MIH-SSS. Para verificar o grau de
hipersensibilidade, sera aplicado um jato de ar a uma distancia de 10 mm de 1 a 2 segundos
perpendicular a superficie oclusal do dente. Posteriormente, os casos com hipersensibilidade,
a escala visual numérica (EVN) sera aplicada a crianga, para determinagdo do grau de
hipersensibilidade inicial (TO). Antes da realizagdo dos protocolos de tratamento, as criangas
responderdo a um questionario de qualidade de vida de acordo com a faixa etaria, CPQ 8-10
ou CPQ 11-14, aplicado por um examinador (ALAG). Os participantes serao aleatoriamente
alocados em um dos grupos por meio da geragdo de sequéncia numérica gerada pelo link
http://www.randomizer.org. Grupo | - Aplicagdo de verniz fluoretado e creme dental
dessensibilizante; Grupo Il - Aplicagcao de laser de baixa poténcia e creme dental
dessensibilizante; Grupo Il - Uso de creme dental dessensibilizante.
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No grupo |, o verniz fluoretado (Enamelast, Ultradent, Indaiatuba - SP, Brasil) sera aplicado
conforme as orientagdes do fabricante. Apds profilaxia dental, o verniz sera aplicado com
auxilio de microbrush por 1 minuto. No grupo Il, sera aplicado o laser de baixa poténcia (DMC
Therapy XT), no comprimento de onda infravermelho (880nm), com o protocolo de 100mW de
poténcia, 1J por ponto (dois pontos na cervical e dois pontos no fundo de sulco), seguindo a
orientagdo das raizes, totalizando 4J de energia total, 10 segundos por ponto, em contato,
perpendicular a superficie irradiada, a ser realizado por examinador habilitado (ENL). As
criangas dos trés grupos receberao cremes dentais dessensibilizantes e serédo orientadas a
escovar os dentes diariamente (Colgate® Sensitive Pro Alivioi, Original, Colgate, Sao
Bernardo do Campo - SP, Brasil). Os protocolos serao realizados por um examinador treinado
(NBAS). As criangas serao acompanhadas por um tempo de 12 semanas e analisadas quanto
a hipersensibilidade, apos 1 semana (T1), 4 semanas (T2) e 12 semanas (T3), utilizando a
mesma escala. Ao final do acompanhamento, as criangas responderdo novamente o
questionario de qualidade de vida".

Metodologia de Analise: "Os dados referentes ao grau de hipersensibilidade e qualidade de
vida serao tabulados e submetidos a analise estatistica. Um teste pareado sera utilizado para
verificar a redugao da hipersensibilidade entre os grupos e tempo e para a qualidade de vida
sera aplicado um teste nao paramétrico".

Hipdtese: "O tratamento mais eficaz da hipersensibilidade em dentes com HMI é uma
associacao de métodos dessensibilizantes, o qual pode impactar positivamente na qualidade
de vida das criangas".

Critério de Inclusao: "Criangas de 8 a 12 anos de idade, com diagndstico de HMI e relato de
hipersensibilidade dentaria serao incluidas”.
Critério de Exclusao:
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"Criangas com comportamento n&o colaborador para tratamento odontoldgico ou que
ja estejam em tratamento da hipersensibilidade dentaria serdo excluidas da pesquisa".

Desfecho Primario:
"Reducao/controle da hipersensibilidade dentaria em criangas com HMI"

Objetivo da Pesquisa:
Conforme parecer consubstanciado N0.6.929.136

"O objetivo primario deste estudo € avaliar protocolos de tratamento para
hipersensibilidade dentaria associada a HMI, por meio da associacdo de métodos,
incluindo laser, verniz fluoretado e creme dental dessensibilizante".

Objetivo Secundario:
"Avaliar o impacto na qualidade de vida de criangas antes e apds este tratamento”.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:
Conforme parecer consubstanciado N0.6.929.136

Riscos:

"Com relacdo ao tratamento, o risco possivel seria a indugdo da dor durante o teste
da hipersensibilidade, mas que logo devera cessar com a aplicagdo de um agente
dessensibilizante (laser, verniz de fluor e/ou creme dental dessensibilizante). Quanto
a aplicagdo dos questionarios, ha a possibilidade de constrangimento e/ou
desconforto com alguma questao, sendo dado o direito da crianga nao responder a
esta, e ainda a desisténcia da participagao na pesquisa. Para minimizar estes riscos,
a aplicagao dos questionarios sera realizada de forma anénima e a confidencialidade
dos dados sera garantida para evitar qualquer prejuizo ou dano moral as criangas".

Beneficios:

"Espera-se obter um beneficio direto com o tratamento da hipersensibilidade nessas
criangas afetadas e analisadas e um beneficio indireto para a comunidade cientifica
com a elaboracao de novos protocolos de tratamento”.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Conforme parecer consubstanciado No. 6.929.136
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Ensaio clinico controlado randomizado, de 3 bragos paralelos, que trata acerca da
hipomineralizagdo molar incisivo (HMI) que € um defeito qualitativo do esmalte devido
as alteragdes ultraestruturais, a qual pode interferir na vida cotidiana das criancas
acometidas por este defeito. Tem como objetivo avaliar protocolos de tratamento para
hipersensibilidade, com a associagdo de métodos, incluindo laser, verniz fluoretado e
creme dental dessensibilizante, bem como avaliar o impacto na qualidade de vida de
criangas antes e ap0ds este tratamento A pesquisa sera realizada na Unidade de Saude
Bucal do Hospital Universitario de Brasilia (USBUC-HUB-EBSERH) e tem previséo de
duracao total de 12 meses. A amostra sera composta por 24 criangas, de 08 a 12
anos, que serao distribuidas aleatoriamente em 3 grupos de 8 participantes. Grupo |
Aplicacdo de verniz fluoretado e creme dental dessensibilizante; Grupo Il - Aplicagao
de laser de baixa poténcia e creme dental dessensibilizante; Grupo Il - Uso de creme
dental dessensibilizante. Serdo realizadas fotografias por examinadores treinados,
consulta com anamnese criteriosa em formulario especifico, também serdo coletados
dados sociodemograficos dos participantes como idade, sexo e condigédo
socioecon6mica. Na primeira consulta, todas as criangas receberdo um kit de higiene
bucal, contendo creme dental fluoretado e apds escovacao supervisionada serao
examinadas por com auxilio de espelho bucal para diagndstico da HMI. Para verificar
o grau de sensibilidade sera utilizado sera aplicado um jato de ar e posteriormente, os
casos com hipersensibilidade, sera aplicada a escala visual numérica

(EVN) a crianga. Antes da realizagdo dos protocolos de tratamento, as criangas
responderao a um questionario de qualidade de vida de acordo com a faixa etaria,
CPQ 8-10 ou CPQ 11-14. As criangas serdao acompanhadas por um tempo de 12
semanas e analisadas quanto a hipersensibilidade, apds 1 semana (T1), 4 semanas
(T2) e 12 semanas (T3), utilizando a mesma escala. Ao final do acompanhamento, as
criangas responderao novamente o questionario de qualidade de vida.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoéria:
Documentos acrescentados ao processo e analisados para emissao deste parecer:

1. PB_INFORMACOES BASICAS_DO PROJETO 1986968.pdf  postado  em
30/09/2024

2. Carta_de_Anuencia.pdf postada em 30/09/2024

3. Projeto_detalhado_PIBIC.docx postado em 30/09/2024

4. CARTA_DE_RESPOSTAS_AS PENDENCIAS_APONTADAS PELO_CEP.do
postada em 30/09/2024 5. CronogramaZ2.docx postado em 30/09/2024
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Recomendacgoes:
N&o se aplicam

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Anadlise das respostas as pendéncias apontadas no Parecer Consubstanciado
No0.6.929.136

1. Solicita-se acrescentar o termo de concordancia da Geréncia de Ensino e Pesquisa
do HUB/EBSERH.RESPOSTA: A carta de anuéncia do HUB foi anexada a
Plataforma Brasil, conforme documento ¢ Carta_de_Anuencia.pdf; .

ANALISE: Anexada carta de anuéncia assinada eletronicamente pela
Superintendente datada de 08/10/2024.
PENDENCIA ATENDIDA

2. Solicita-se descrever como serao recrutados os participantes da pesquisa.

RESPOSTA: A forma de recrutamento dos participantes foi acrescentada no projeto
detalhado, bem como no também no Projeto Basico da Plataforma Brasil.

ANALISE: Encontra-se destacado na pagina 7 do projeto detalhado e explicitado que
as criangas com os critérios de elegibilidade serdo convidadas a participarem da
pesquisa, bem como seus pais, sendo recrutadas durante os atendimentos
odontoldgicos disciplina de Odontopediatria 2 na USBUC-HUBEBSERH. Aquelas que
nao concordarem em participar terdo garantido o seu direito ao atendimento
odontoldgico.

PENDENCIA ATENDIDA

3. Cronograma atualizado

"Ressalta-se que um cronograma atualizado foi anexado e com atualizagédo no Projeto
Basico da Plataforma Brasil.

ANALISE: Cronograma atualizado tendo em vista a data de inicio do recrutamento e
coleta de dados para inicio em novembro de 2024, apos aprovacao deste parecer.

4. Alteracao da intervencao do Grupo Il

"A intervencao do Grupo lll foi alterada no projeto detalhado e no Projeto Basico da
Plataforma Brasil.

ANALISE: A alteragdo da intervengao do Grupo Il ocorreu antes do inicio da pesquisa.
Apresentada-se destacada na pagina 8 do projeto detalhado e no projeto da PB com
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a descrigcao da inclusédo de "aplicagao de verniz fluoretado; aplicacao de laser de baixa
poténcia e uso de creme dental dessensibilizante".

Todas as pendéncias foram atendidas. Nao foram observados ébices éticos. Protocolo
de pesquisa em conformidade com as Resolucbes CNS 466/2012, 510/2016 e
complementares.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

Conforme a Resolucdo CNS 466/2012, itens X.1.- 3.b. e Xl.2.d, os pesquisadores
responsaveis devem apresentar relatérios parciais semestrais, contados a partir da
data de aprovagao do protocolo de pesquisa; e um relatorio final do projeto de
pesquisa, apos a conclusido da pesquisa.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Arquivo Postagem |[Autor Situacao
Documento
Informagdes |PB_INFORMACOES BASICAS DO _P| 30/09/2024 Aceito
Pagina 07 de
Basicas do[OJETO_1986968.pdf 11:39:41 Aceito
Projeto
Declaracdo de|Carta_de Anuencia.pdf 30/09/2024 |Cristiane Aceito
concordancia 11:39:17 Tomaz
Rocha
Projeto Projeto_detalhado_PIBIC.docx 30/09/2024 |Cristiane Aceito
Detalhado / 11:38:03 Tomaz
Brochura Rocha
Investigador
Cronograma CARTA _DE _RESPOSTAS AS PENDE|[30/09/2024 |Cristiane Aceito
NCIAS_APONTADAS PELO_CEP.doc (11:37:34 Tomaz
Rocha
Cronograma  |Cronograma2.docx 30/09/2024 |Cristiane Aceito
11:36:21 Tomaz
Rocha
TCLE / Termos|Termo_Assentimento_11a12_anos.doc |18/06/2024 |Cristiane Aceito
de 15:27:10 Tomaz
Assentimento / Rocha
Justificativa de
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Auséncia

TCLE / Termos|Termo_Assentimento_8a10_anos.doc |18/06/2024 |Cristiane Aceito
de 15:27:02 Tomaz
Assentimento / Rocha
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos | TCLE.docx 18/06/2024 | Cristiane Aceito
de 15:24:37 Tomaz
Assentimento / Rocha
Justificativa de
Auséncia
Outros Ficha.docx 17/06/2024 | Cristiane Aceito
12:13:00 Tomaz
Rocha
Outros Curriculo_Natalia.pdf 17/06/2024 | Cristiane Aceito
12:05:30 Tomaz
Rocha
Outros Curriculo_Erica.pdf 17/06/2024 | Cristiane Aceito
12:05:20 Tomaz
Rocha
Outros Curriculo_Cristiane.pdf 17/06/2024 | Cristiane Aceito
12:05:05 Tomaz
Rocha
Outros Curriculo_Ana.pdf 17/06/2024 | Cristiane Aceito
12:04:47 Tomaz
Rocha
TCLE / Termos|Termo_Assentimento.doc 17/06/2024 | Cristiane Aceito
de 11:56:20 Tomaz
Assentimento / Rocha
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos | TCLE.docx 17/06/2024 | Cristiane Aceito
de 11:55:46 Tomaz
Assentimento / Rocha
Justificativa de
Auséncia
Orcamento Orcamento.docx 17/06/2024 |Cristiane Aceito
11:52:59 Tomaz

Rocha
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TCLE / Termos |folhaDeRosto.pdf 14/06/2024 |Cristiane Aceito
de 14:54:11 Tomaz
Assentimento / Rocha
Justificativa de
Auséncia
Outros Termo_proponente.docx 14/06/2024 | Cristiane Aceito
Tomaz
Outros Termo_proponente.docx 14:52:35 |[Rocha Aceito
Outros Termo_proponente.pdf 14/06/2024 | Cristiane Aceito
14:52:17 | Tomaz
Rocha
Declaracdo de |[TERMO_DE RESPONSABILIDADE.doc|14/06/2024 | Cristiane Aceito
Pesquisadores |x 14:47:25 |Tomaz
Rocha
Declaracdo de |[TERMO_DE RESPONSABILIDADE as|14/06/2024 |Cristiane Aceito
Pesquisadores [sinado.pdf 14:47:10 |Tomaz
Rocha
Outros Carta_de_encaminhamento.docx 14/06/2024 | Cristiane Aceito
14:46:36 | Tomaz
Rocha
Outros Carta_de_encaminhamento_assinado.p [14/06/2024 | Cristiane Aceito
df 14:46:13 |Tomaz
Rocha
Folha de Rosto [Folha de rosto.pdf 14/06/2024 | Cristiane Aceito
14:40:16 | Tomaz
Rocha

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:

Nao

BRASILIA, 13 de Novembro de 2024

Assinado por:
Raylla Albuquerque Silva
(Coordenador(a))




Fig. 1 Codes of the molar-incisor

hypomineralization scoring se-

verity system and their descriptors

ANEXO V
iNDICE MIH-SSS (Cabral et al., 2019)
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Code Description

White creamy opacaty
White creamy demarcated

Yellow brown opacety
Yellow brown demarcated

Post-eruptive dreakdown with exposed
dentmn
defect. The destun 1 soft

Atypacal without
defect

Saze and location of the restoration are
atypecal Opacity may be detected at
the border of e restoratica.

Atypical wih margmal
defect

Suze and location of the restoration
are atypical Opacity may be detected
a1 the border of the restoration.
Secoadary canes or faulty restoration
marpas

Extracticn due to MIH
Dragnons based ca the absence of 2
first permanent molas, and ca the

P of & d op withy
o without post-eruptive breakdonn
0 other first molars or mcuon.

d Cannot be 4




