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RESUMO

Qualidade de vida relacionada a saude bucal (QVRSB) é um construto que vem sendo
amplamente estudado e com grande importancia nas Ultimas décadas,
principalmente, no que se refere aos impactos das condi¢des bucais no dia a dia das
pessoas. O objetivo desse estudo foi avaliar, por meio de um modelo estrutural de
determinacao da cérie dentaria e hipomineralizacdo molar-incisivo (HMI), o impacto
destas condi¢cdes e das condicbes socioecondmicas na QVRSB de escolares. Este
estudo transversal representativo foi conduzido em Lavras, MG, com amostra
constituida por 1181 criancas de ambos 0s sexos, entre 8 e 9 anos de idade. A QVRSB
foi mensurada por meio da aplicagdo da versédo brasileira do Child Perceptions
Questionnaire 8-10 (CPQ 8-10) aos escolares. O exame clinico dos dentes
permanentes dos escolares foi realizado por uma cirurgia-dentista calibrada para
diagnoéstico de céarie dentaria, de acordo com as recomendacdes da Organizacao
Mundial de Saude (OMS), e de HMI, de acordo com 0s parametros propostos pela
Academia Europeia de Odontopediatria (EAPD). Os responsaveis responderam um
guestionario sobre a histéria médica da crianca e questdes socioecondmicas da
familia. Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UFMG
(Protocolo n° 398.792). Os dados foram analisados por meio da Modelagem por
Equacbes Estruturais para estimar os efeitos diretos e indiretos entre as variaveis,
adotando um valor de nivel de significancia de 0,05. O modelo estrutural demonstrou
gue quanto maior a gravidade do HMI (B = 1,796; p<0,001) e quanto pior a condicéo
socioeconbémica (B = -0,100; p=0,001), maior o nimero de dentes com experiéncia de
carie. Além disso, quanto maior o niumero de dentes com experiéncia de céarie (B =
0,099; p=0,004) e pior a condicdo socioecondmica (B = -0,164; p<0,001), maior o
impacto negativo na QVRSB dos escolares. Nao foi encontrada associagéo direta
entre HMI e QVRSB (B = 0.198; p > 0.05), mas observou-se uma associacao indireta
entre essas variaveis, mediada pela variavel nimero de dentes com experiéncia de
carie (B = 0,099; p=0,004). Conclui-se que escolares com mais dentes afetados por
carie dentaria, com maior gravidade de HMI e pertencentes a familias de piores
condi¢cBes socioeconbmicas possuiram maior impacto negativo na QVRSB, sendo que
carie dentaria e condicdo socioecondmica apresentaram efeito direto na QVRSB, e
HMI efeito indireto, passando pela experiéncia de cérie dentaria.

Palavras chaves: Qualidade de vida. Carie Dentaria. Defeito de Desenvolvimento do
Esmalte Dentario. Classe social.



ABSTRACT

Determination of dental caries, molar-incisor hypomineralization and oral health-
related quality of life in schoolchildren: A structural equation modelling
approach

Oral health-related quality of life (OHRQoL) is a construct that has been studied and
with great importance in the last decades, especially regarding the impact of oral
conditions on people's daily lives. The aim of this study was to evaluate, through a
structural model for determining dental caries and molar-incisor hypomineralization
(MIH), the impact of these conditions and socioeconomic conditions on the OHRQoL
of schoolchildren. This representative cross-sectional study was conducted in Lavras,
MG, with a sample of 1181 schoolchildren of both sexes, aged between 8 and 9 years.
OHRQoL was measured by the Brazilian version of the Child Perceptions
Questionnaire 8-10 (CPQ 8-10) self-reported by schoolchildren. The clinical
examination of the schoolchildren's permanent teeth was performed by a dentist
calibrated for the diagnosis of dental caries, according to the recommendations of the
World Health Organization (WHO), and MIH, according to the parameters proposed by
the European Academy of Pediatric Dentistry (EAPD). Parents answered a
guestionnaire about the child's medical history and the family's socioeconomic status.
This study was approved by the UFMG Research Ethics Committee (Protocol
#398,792). Data were analyzed using Structural Equation Modeling to estimate the
direct and indirect effects between the variables, adopting a significance level value of
0.05. The structural model showed that greater severity of the MIH (B = 1.796; p<0.001)
and worse socioeconomic status (B = -0.100; p=0.001) were associated with greater
number of teeth with caries experience. In addition, greater the number of teeth with
caries experience (B = 0.099; p=0.004) and worse socioeconomic status (B = -0.164;
p<0.001) were associated with greater negative impact on OHRQoL of schoolchildren.
No direct association was found between HMI and OHRQoL (B = 0.198; p > 0.05), but
an indirect association was observed between these variables, mediated by the
variable number of teeth with caries experience (B = 0.099; p=0.004). It is concluded
that schoolchildren with more teeth affected by dental caries, with greater severity of
MIH and belonging to families with worse socioeconomic status had a greater negative
impact on OHRQoL. Dental caries and socioeconomic status had a direct effect on
OHRQOL, and MIH had an indirect effect, through dental caries experience.

Keywords: Quality of life. Dental caries. Dental Enamel Hypoplasia. Social class.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

Qualidade de vida (QV) tornou-se um dos temas mais comentados e discutidos
na atualidade, em diferentes aspectos (MONTEIRO et al., 2010). Esse conceito foi
partilhado, a principio, por cientistas sociais, fildsofos e politicos e estava associado
as melhorias no padréo de vida que produtos ou servigos poderiam oferecer (FLECK
et al., 1999). Lyndon Johnson, presidente dos Estados Unidos em 1964, foi o primeiro
a utilizar a expressao QV ao dizer que a finalidade de qualquer acdo ndo deve ser
medida através de um balancete financeiro e sim pela QV proporcionada ao individuo
(FLECK et al.,, 1999). Com o desenvolvimento de publicacdes cientificas, foi
incorporado ao conceito de QV a sensacdo de bem-estar e aspectos fisicos,
psicoldgicos e sociais (MONTEIRO et al., 2010). Atualmente, considera-se que QV é
um conceito multidimensional que depende de fatores externos do individuo: politicos,
econdmicos e culturais; e fatores internos: biolégicos, condicdo de saude, estilo de
vida, comportamento, personalidade e valores (COHEN-CARNEIRO et al., 2011).

Na &rea de saude, QV passou a ser empregada para avaliar os desfechos de
doencas ou tratamentos e é definida como o impacto que os problemas relacionados
a saude podem gerar em questdes emocionais, fisicas e sociais de um individuo
(MONTEIRO et al., 2010). Ja qualidade de vida relacionada a saude bucal (QVRSB)
se refere a consequéncia que um problema na cavidade bucal ou um tratamento
odontoldgico pode gerar no cotidiano das pessoas (LOCKER, 2007). Trata-se de um
conceito complexo, dinamico e multifatorial, que envolve questdes de saude e bem-
estar (ROQUE et al., 2021).

As interferéncias no estado de saude da cavidade bucal, como a presenca de
carie dentaria, ma oclusao, defeitos de esmalte e traumatismo dentario podem afetar
a QVRSB de criancas e adolescentes (ROQUE et al., 2021). As consequéncias podem
ser observadas nas atividades diarias como sono, fala, alimentagdo, comunicacao,
além de interferir em questdes emocionais, como a autoestima (NOBREGA et al.,
2019; CARNEIRO et al., 2021; TONDOLO JUNIOR et al., 2021).

Dentre os defeitos de esmalte, a Hipomineralizagdo molar-incisivo (HMI) é
definida como um disturbio no processo de maturacdo durante o desenvolvimento do

esmalte dentario, caracterizado por ser qualitativo e por apresentar alteracdes na



13

translucidez, lisura da superficie e espessura do esmalte (VAN AMERONGEN e
KREULEN, 1995; WEERHEJUM et al., 2001; FRAGELL et al., 2011; RESENDE et al.,
2019). O esmalte dental é formado por células de origem epitelial, os ameloblastos,
que possuem a capacidade de se diferenciar durante os estagios da amelogénese. O
primeiro estagio é denominado estagio de secrecdo: a matriz organica do esmalte é
secretada pelos ameloblastos. Apds a secrecao, ocorre o estagio de mineralizacdo: a
matriz proteica do esmalte € reabsorvida e minerais sdo depositados pelos
ameloblastos. No terceiro estagio, ocorre a maturacdo: fase em que se aumenta o
conteudo inorganico da matriz mineralizada (SUGA, 1989; COSTA, 2016; RESENDE
et al., 2019).

A etiologia do HMI ndo est4 totalmente elucidada na literatura, mas estudos
investigam alguns fatores (WEERHEIJIM et al. 2003; LYGIDAKIS et al. 2008;
ALALUUSUA et al., 2010; GHANIM et al. 2012; PITIPHAT et al. 2014; TOURINO et
al., 2016; GAROT, et al. 2022) que podem interferir no processo de mineralizagéo e
maturacdo dos primeiros molares e incisivos permanentes, que se da do final da
gravidez até os quatro anos de vida da crianca (ALALUUSUA et al., 2010). Alteracdes
genéticas, sistémicas e ambientais, durante esse periodo, podem perturbar a
atividade dos ameloblastos (WEERHEIJIM et al. 2003). Algumas das complicacdes
pré e pbés-natais podem estar relacionadas ao HMI, como baixo peso ao nascimento,
hipoxia, prematuridade do nascimento e tipo de parto (LYGIDAKIS et al. 2008;
PITIPHAT et al. 2014). Além disso, doencas da infancia como febre alta, doencas
respiratérias e infeccdo no ouvido e a utilizacdo de antibiéticos, como a amoxicilina,
podem estar associados ao HMI (GHANIM et al. 2012). Tais fatores podem ocorrer ao
mesmo tempo e, por isso, ainda ndo € possivel estabelecer uma relacdo de
causalidade entre estes fatores e a HMI (TOURINO et al., 2016; GAROQOT, et al. 2022).

Os critérios para diagnosticar e classificar as lesées de HMI estipulados em
2001, pela European Academy of Pediatric Dentistry (EAPD) sao: presenca de
opacidades definidas, desintegracao pos-eruptiva do esmalte, restauracdes extensas
atipicas e exodontia de molares devido a HMI. As lesdes foram classificadas, de
acordo com a sua gravidade, em leves, moderadas e severas. O grau leve se
caracteriza por dentes com opacidades demarcadas sem fratura e sem necessidade
de tratamento restaurador. O grau moderado se refere as lesdes asperas e com

fraturas do esmalte afetado. J& o grau severo constitui lesdes rugosas, com perdas
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estruturais afetando esmalte e dentina, presenca de restauracdes extensas atipicas
ou dentes extraidos devido a HMI (LEPPANIEMI et al., 2001; WEERHEIJM et al.,
2003). Ao longo dos anos, novos estudos sobre HMI foram desenvolvidos e houve
uma mudancga na classificagdo, considerando apenas os graus leve (opacidades de
esmalte demarcadas sem fratura de esmalte e com sensibilidade induzida por
estimulos externos quentes ou frios, exceto pela escovacédo) e severo (opacidades de
esmalte demarcadas com fratura e carie e hipersensibilidade espontanea)
(LYGIDAKIS et al. 2022). O esmalte dental afetado por HMI possui uma maior
porosidade e uma menor resisténcia mecanica, que pode levar a fraturas diante das
forcas mastigatorias sobre os dentes (LEPPANIEMI et al., 2001; WEERHEIJM et al.,
2003; JEREMIAS et al., 2013).

Dantas Neta et al. (2016) concluiram em seu estudo que criancas de 11 a 14
anos de idade com HMI tinham maior impacto negativo ha QVRSB. Segundo os
autores, a HMI pode causar impactos no cotidiano das criangas, trazendo problemas
gue envolvem a alimentacdo e o sono (DANTAS NETA et al., 2016). No estudo de
Gutiérrez et al. (2019), criancas de 8 a 10 anos que apresentavam grau moderado e
severo da HMI, tiveram um impacto negativo na QVRSB, comparado com criancas
sem HMI. Em contrapartida, o estudo de Freitas Fernandes et al. 2021 mostrou que,
independentemente da severidade, a HMI n&o se associou & QVRSB, e a experiéncia

de cérie foi a Unica doenca bucal que influenciou na QVRSB das criancas.

A carie dentéaria € a doenga cronica de maior prevaléncia no Brasil e no mundo,
e possui grande impacto no bem-estar e na vida diaria de criancas e adolescentes
(SEVERO ALVES et al. 2013; NORA et al. 2018; ZAROR et al. 2022). Em 1960, Keys
elaborou o primeiro modelo conceitual para explicar esta doenca, sendo que os fatores
considerados para o desenvolvimento de carie dentéria foram os microrganismos, a
dieta e o dente susceptivel (KEYS, 1960). Em 1983, Newbrum incluiu o tempo ao
diagrama de Keys, visto que a céarie € uma doenca que de desenvolve apés um tempo
da interacéo desses fatores (NEWBRUN, 1983). Atualmente, a literatura mostra que
a carie dentaria € uma doenca multifatorial que envolve, além dos fatores biologicos e
comportamentais, fatores psicossociais (ZEWDU et al., 2021). A literatura cientifica &
consistente em demonstrar que a condi¢cdo socioeconémica esta associada com o
desenvolvimento de céarie dentaria (CHAFFEE et al. 2017; ANTUNES et al., 2018):

pessoas menos favorecidas economicamente tem menos acesso a Servigos
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odontoldgicos preventivos e, consequentemente, menos orientagcdes com relacdo a
alimentacéo e higienizacdo da cavidade bucal (CHAFFEE et al. 2017; ANTUNES et
al., 2018; ZEWDU et al., 2021).

Considerando-se os fatores biologicos da céarie dentaria, seu aparecimento e
desenvolvimento estdo associados com a atividade de bactérias especificas
(Streptococcus mutans e Lactobacillus Acidophilus), que metabolizam o agucar para
producdo de acido que, com o tempo, intensifica a desmineralizacdo dentaria (LEAL
et al., 2015; LARANJO et al., 2017; ZEWDU et al., 2021). Normalmente, os dentes
passam por processos de desmineralizacdo e remineralizacdo, chamado processo
‘DES-RE” e a doenca se manifesta pela intensificacdo da desmineralizagdo dos
tecidos dentérios, a partir da fermentacdo do agucar proveniente da dieta. Esse
processo tem como produto acido e polissacarideos extracelulares, que ficam em
contato direto com a superficie dentaria, favorecendo a desmineralizacdo. A partir do
momento em que 0s acglcares sao removidos pela degluticdo e pela escovacédo, 0s
acidos do biofilme sé@o neutralizados pela saliva, favorecendo a remineralizacédo
(FEJERSKOV, 2004; FUNG et al., 2013; PITTS et al., 2017; ZEWDU et al., 2022).

O inicio das lesdes de carie é caracterizado pela presenca de uma mancha
branca, devido a desmineralizacdo, que pode ser paralisada a partir das mudancas
de habitos alimentares, melhora da higiene bucal e acesso ao flior. A evolucdo da
doenca é caracterizada pela formacao de cavidade devido a perda de estrutura dental,
que pode evoluir para a destruicdo total da coroa, infec¢des radiculares e necrose
pulpar. Nesse estagio, o tratamento passa a ser restaurador, e em casos mais
avancados, pode necessitar de tratamento endodéntico e até exodontia (LOSSO et
al., 2009; ARDENGHI et al., 2013; CRUZ et al., 2020).

Ha alguns estudos que associaram céarie dentaria com algumas doencas da
infancia, como asma, infeccdo de ouvido, infec¢des respiratorias e febre alta, por
comprometerem a homeostase da cavidade bucal (NELSON et al., 2005; ALAVAIKKO
et al.,, 2011; GOMES, ESTEVES, 2012). Uma meta-analise encontrou uma relacéo
entre asma e carie dentaria e a hipotese € que isso ocorra devido ao uso dos
medicamentos que reduzem o fluxo salivar (ALAVAIKKO et al., 2011). A saliva € uma
protecdo bioldgica contra a carie, devido a sua capacidade de neutralizar 4cidos
produzidos por bactérias cariogénicas (PITTS et al., 2017). Outros estudos
demonstraram associacao entre infec¢des de ouvido e carie dentaria (NELSON et al.,
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2005), assim como a presenca de bactérias orais na ocorréncia de pneumonia por
aspiracdo (GOMES, ESTEVES, 2012). Além disso, os medicamentos voltados para
as criancas tém sido relacionados com o desenvolvimento de cérie devido ao pH
critico de 5,5, que facilita a dissolucdo do esmalte, e a alta quantidade de sacarose na

sua composicao, para maior aceitacao por parte das criancas (ALVES et al.,2016).

Cérie dentaria e QVRSB sdo temas de grande interesse e amplamente
estudados na literatura, principalmente em criancas em idade pré-escolar (RAMOS-
JORGE et al., 2015; ANTUNES et al., 2018; GOMES et al., 2019) e escolar (MOTA-
VELOSO et al. 2016; BARASUOL et al. 2017; ULU GUZEL et al. 2018). Estudos com
diversos instrumentos mostram que a carie influencia negativamente a QVRSB porque
apresenta impacto nas atividades diarias das criangas, desde limitagBes fisicas,
sensoriais e psicologicas (FIRMINO et al., 2016; ABANTO et al., 2018; NOBREGA et
al., 2019; ROQUE et al., 2021).

Dessa forma, associar medidas subjetivas reportadas pelos pacientes, como a
QVRSB, com as medidas normativas que regem o exame clinico do dentista, é
necessario para direcionar o cuidado para o correto diagnoéstico de doencas bucais,
ja que o equilibrio da saude bucal desempenha um papel importante no bem-estar
dos individuos. Além disso, observa-se a necessidade de usar novos metodos
estatisticos capazes de realizar analises simultaneas e estimar efeitos indiretos, que
superaram as limitacdes apresentadas pelas analises classicas. Dentre esses novos
métodos, destaca-se o0 modelo de equacdes estruturais (MEE) que permite analisar
simultaneamente as variaveis estudadas, sendo que uma variavel independente pode
tornar-se dependente em relacdes subsequentes e ndo de forma isolada, como ocorre
em analises de regressao. Além disso, essa analise pode estimar efeitos indiretos, ou
seja, uma variavel independente que ndo se associa diretamente com a variavel
dependente, mas que se associa a uma outra variavel independente, e esta se associa
a variavel dependente (SILVA et al., 2010; MOHNEN et al., 2019).

Ademais, analisar a prevaléncia de carie dentaria e HMI na faixa etaria de oito
e nove anos é de extrema importancia, visto que os primeiros molares permanentes e
0S incisivos permanentes estdo presentes na cavidade bucal ha pouco tempo (entre
um e trés anos). Em relacdo a HMI, por ser uma condi¢do que pode sofrer diversas
alteracdes na estrutura dental no periodo pés-eruptivo, torna-se ainda mais importante

0 estudo nesta faixa etaria especifica, em que os processos de fraturas e restauracdes
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atipicas ainda ndo aconteceram ou estdo em fase inicial. Segundo Weerheijm 2003,
a idade de oito anos foi considerada o tempo limite para qualquer exame de HMI. Além
disso, ha poucos estudos que avaliam o impacto da cérie dentéria e da HMI na QVRSB
de criancas nesta fase de vida (DANTAS-NETA et al., 2016; GUTIERREZ et al.,2019).

A grande prevaléncia de céarie dentaria ainda encontrada em criancas, o
crescente numero de estudos que mostram a alta frequéncia de acometimento pela
HMI e o conhecimento de que o desequilibrio da saude bucal pode interferir na
QVRSB (ABANTO et al., 2018; NOBREGA et al., 2019; ROQUE et al., 2021) justificam
o desenvolvimento desta pesquisa, que tem como objetivo a construcdo de um modelo
estrutural que explique o impacto da carie dentéria e da HMI na QVRSB em escolares

de oito e nove anos de idade, por meio de uma amostra representativa.
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OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

>

Construir um modelo estrutural de determinacéo da céarie dentaria e da HMI e
analisar o impacto destas condi¢cdes e das condi¢cdes socioecondbmicas na

QVRSB em escolares.

2.2 Objetivos especificos

>

Testar um modelo para verificar se os indicadores (variaveis observaveis) que
compdem o construto de QVRSB (variavel latente) apresenta ajuste adequado;
Identificar a prevaléncia de carie em dentes permanentes;

Identificar a prevaléncia e gravidade da HMI em primeiros molares e incisivos
permanentes;

Avaliar o impacto da cérie dentéria e da HMI na QVRSB dos escolares;

Testar as relacdes entre condicdes pos-natais e HMI;

Testar as relacfes entre doencas na infancia e uso de antibiético (até os quatro
anos de idade) com cérie dentaria e HMI;

Testar as relacdes entre condi¢des socioecondmicas com carie dentaria e HMI.
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3 METODOLOGIA EXPANDIDA

3.1 Area de estudo

O estudo foi desenvolvido no municipio de Lavras, regido do Campo das
Vertentes, Minas Gerais, que apresenta uma area territorial de 564,744 Km2 (IBGE,
2020). Em 2021, a estimativa da populacéo era de 105.756 habitantes e IDH de 0,782
(IBGE).

3.2 Universo

O universo do estudo foi criangas de oito e nove anos de idade. Os escolares
pesquisados foram 0s que estavam regularmente matriculados no terceiro e quarto
anos do ensino fundamental nas escolas publicas e privadas de Lavras. De acordo
com dados obtidos nas escolas da cidade no momento da coleta, Lavras contava com
2.329 alunos regularmente matriculados, sendo 1.770 (76%) na rede publica e 559
(24%) na rede privada.

O municipio possuia 34 escolas com ensino fundamental, sendo dez privadas
e 24 publicas. Dentre as escolas publicas, cinco eram estaduais, 14 municipais
urbanas e cinco municipais rurais (SEE-MG, 2013).

Tabela 1 — Distribuicdo dos estabelecimentos de ensino de escolares de Lavras, MG

Rede de ensino Urbana Rural
Rede Publica 19 (55,88%) 5 (14,71%)
Rede Particular 10 (29,41%) -

Total 29 (85,29%) 5 (14,71%)

Fonte: SEE-MG, 2013.

3.3 Desenho do Estudo

Foi realizado um estudo do tipo transversal, de base populacional e

representativo dos escolares de Lavras, MG.
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3.4 Critérios de elegibilidade

3.4.1 Critérios de incluséo

a) Escolares de ambos 0s sexos, entre oito € nove anos de idade, matriculados
no terceiro ou quarto anos do ensino fundamental de todas as escolas publicas e
privadas do municipio de Lavras, MG;

b) Escolares gestados e nascidos no municipio de Lavras, MG;

C) Escolares com todos os primeiros molares permanentes (n=4) e incisivos

permanentes (n=8) totalmente irrompidos na cavidade bucal.

3.4.2 Critérios de exclusao

a) Escolares com presenca das seguintes anomalias dentais congénitas ou
adquiridas: amelogénese imperfeita, dentinogénese imperfeita, manchas de
tetraciclina, sindromes ligadas a ma-formacéo de esmalte dentério;

b) Escolares com presenca de qualquer aparelho ortodéntico fixo no momento do
exame;

C) Escolares ausentes nos dias dos exames clinicos.

3.5 Plano Amostral

3.5.1 Selecdo da Amostra

Os participantes deste estudo foram selecionados, de forma aleatéria
estratificada, com o objetivo de obter uma amostra representativa dos escolares de
oito e nove anos, matriculados no terceiro e quarto anos no ensino fundamental nas
escolas da rede publica e privada de Lavras.

Realizou-se o célculo distribuicdo percentual das criancas matriculadas nas
escolas publicas e privadas, para que o numero de alunos avaliados fosse
proporcional a populacdo existente (76% na rede publica e 24% na rede privada). A
pesquisa foi realizada em todas as 34 escolas do municipio, sendo que uma escola
participou somente do estudo piloto e todos os alunos do terceiro e quarto anos e seus

respectivos responsaveis foram convidados a patrticipar.
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Duas tabelas de niumeros aleatérios foram geradas, utilizando-se o programa
Epi Info versdo 6.0, uma para escolas publicas e outra para escolas privadas. Os
alunos que receberam um numero correspondente aquele presente na tabela de
nameros aleatorios e que foram incluidos nos critérios de elegibilidade, foram
examinados para diagnéstico de HMI e céarie dentaria na denticdo permanente. Os
demais alunos também foram examinados para verificar a necessidade de tratamento
odontoldgico e encaminhados aos servigos de saude quando necessario. Nos casos
de falta no dia do exame ou questionario incompleto ou ndo preenchido, um outro
aluno da mesma escola foi sorteado.

A faixa etaria de oito e nove anos foi escolhida permitir a aplicacdo do
questionario Child Perceptions Questionnaire 8-10 (CPQ 8-10) para avaliar QVRSB,
uma analise da histéria médica dessas criancas até os quatro anos de idade e
relaciona-las a presenca de carie e HMI em incisivos e primeiros molares
permanentes. Além disso, ha uma negligéncia de dados para essa faixa etéria visto
que a maioria dos estudos que avaliam carie e QVRSB foram realizados com pré
escolares e escolares de 12 anos (RAMOS-JORGE et al., 2015; MOTA-VELOSO et
al. 2016; BARASUOL et al. 2017; ANTUNES et al., 2018; ULU GUZEL et al. 2018;
GOMES et al., 2019). Com relacdo ao HMI, nessa faixa etaria, as criancas estdo ha
um menor risco de os defeitos de esmalte apresentarem lesGes de céarie ou

restauracdes, o que dificultaria o diagndstico de HMI (JALEVIK, 2010).

3.5.2 Céalculo Amostral

Esta pesquisa é um estudo guarda-chuva (TOURINO et al. 2016) realizado com
criancas de oito e nove anos de idade, matriculadas em escolas publicas e privadas
de Lavras, MG, Brasil. O método utilizado para o célculo amostral foi o de comparacao
entre duas propor¢des usando o software Epi Info versdo 6.0. A frequéncia da HMI
nos expostos e ndo expostos foi obtida no estudo piloto, que precedeu o estudo
principal (TOURINO et al. 2016). Utilizou-se o intervalo de confianga de 95% e poder
de 80%. O tamanho minimo da amostra necessaria para a pesquisa foi de 1.157
criangas. Com o objetivo de minimizar possiveis perdas durante o levantamento dos
dados, 0 que poderia comprometer a representatividade, o tamanho da amostra foi
aumentado em 20% (n=1.447). Além disso, para o presente estudo, foi realizado um

calculo para detectar o tamanho da amostra minima necessaria para realizar um
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estudo com a utilizacdo da MEE. Foi utilizada a calculadora de tamanho de amostra a
priori para MEE (SOPER, 2022). Foram utilizados os seguintes parametros: Tamanho
do efeito= 0.3; Nivel de poder estatistico=0.8; Numero de variaveis latentes= 3;
NUumero de varidveis observaveis= 9; Nivel de probabilidade= 0.05. Foram
consideradas como Vvariaveis latentes: QVRSB, “condicdo socioeconémica” e
“nascimento”; e variaveis observaveis: céarie, HMI, tipo de parto, oxigenacdo com
intubacgéo, infeccéo respiratodria, infecgdo de ouvido, asma, febre, uso de antibioticos.
Segundo o calculo amostral para MEE, para realizar esse estudo, o tamanho minimo
da amostra seria de 200 individuos. Dessa forma, a amostra composta por 1447

criancas foi suficiente para utilizar essa analise estatistica.

3.6 Elenco de variaveis

3.6.1 Variavel latente

A variavel latente QVRSB foi mensurada por meio da versao brasileira do Child
Perceptions Questionnaire 8-10 (CPQ 8-10) (MARTINS et al., 2009). Este instrumento
permite avaliar a percepcao do impacto dos problemas bucais no bem-estar fisico e
psicossocial das criancas (JOKOVIC et al. 2004). O CPQ 8-10 é um questionario
autoaplicado, com 29 questdes sendo as quatro primeiras referentes a sexo, idade e
percepcao global da saude bucal e bem-estar geral e os outros 25 itens sobre os
impactos das doencas bucais na QVRSB das criancas durante o periodo de quatro
semanas anteriores a aplicacdo. Os dominios que o questionario abrange séao:
sintomas orais (5 itens), limitacdes funcionais (5 itens), bem-estar emocional (5 itens)
e bem-estar social (10 itens). As opc¢des de resposta seguem uma escala de cinco
pontos: O=nunca; 1=uma ou duas vezes; 2=algumas vezes; 3=varias vezes; 4=todos
os dias ou quase todos os dias. A pontuacao total é obtida pela soma dos escores.
Uma maior pontuacao indica maior impacto negativo na QVRSB (MARTINS et al.,
2009; BARBOSA et al. 2011).
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3.6.2 Variaveis observaveis

3.6.2.1 Variaveis observaveis clinicas

Para o diagnostico da HMI foram utilizados os critérios propostos pela
Academia Europeia de Odontopediatria (EAPD) (WEERHEIJM et al., 2003), expostos
na tabela 1. Para classificar criancas em portadoras ou ndo de HMI, foram
consideradas: opacidades demarcadas maiores que, aproximadamente, 1,0mm de
diametro (WHO,2013) e quando um ou mais primeiros molares permanentes, com ou

sem o envolvimento dos incisivos, cumpriram os critérios de diagnostico da EAPD.

Tabela 2 - Critérios utilizados para diagnéstico de HMI (WEERHEIIM et al, 2003)

Condicao observada Descricao

Defeito demarcado envolvendo uma alteragdo na
translucidez do esmalte, em graus variados. O
1.0pacidades demarcadas esmalte defeituoso tem espessura normal, com
superficie lisa e pode ser branco, amarelo ou

marrom.

Um defeito que indica perda do esmalte formado
2. Fratura poés-irruptiva apos airrupcao do dente. A perda é frequentemente

associada a uma opacidade demarcada prévia.

O tamanho e a forma da restauragdo nao sao
correspondentes a um preparo para remocado de
carie. Na maioria dos casos, molares tem
restauracdes estendidas para a superficie vestibular
3. Restauracio atipica ou palatina. Nas margens das restauracbfes com

frequéncia uma opacidade pode ser notada. Nos

incisivos, uma restauracdo pode ser notada nao

relacionada a trauma.
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Suspeita-se de extragdo de um primeiro molar
pemanente devido a HMI quando: opacidades ou
restauracfes atipicas nos outros primeiros molares
4. Exodontia de molar permanentes combinadas com auséncia de um
primeiro molar permanente; auséncia de primeiro
por HMI molar permanente em uma denticdo saudavel em
combinagcdo com opacidades demarcadas nos
incisivos. N&o é comum encontrar incisivos

extraidos devido a HMI.

Fonte: Tourino, 2016.

HMI foi avaliada de acordo com o seu grau de severidade em leve, moderada
e severa: foi considerada com HMI leve aquela crianga cujos dentes apresentavam
somente opacidades demarcadas sem associacdo com necessidades de tratamento
restaurador ou fratura de esmalte; com HMI moderada aquelas criancas que
apresentavam lesdes asperas e esmalte fraturado; e com HMI severo as que
apresentavam lesdes rugosas de HMI com necessidades de tratamento atuais ou
passadas, com perdas estruturais e restaurac¢des atipicas (LEPPANIEMI et al., 2001).
Para este estudo, os graus moderado e severo foram unidos, respeitando a nova
classificacéo, devido aos dois graus apresentarem perda de estrutura (LYGIDAKIS et
al. 2022).
O diagnéstico diferencial entre opacidade por HMI e mancha branca de carie foi
baseado nos critérios de Seow (1997), ou seja, a lesdo cariosa sem cavitacdo é
frequentemente associada a presenca de placa bacteriana e localizada adjacente a

margem gengival, se estendendo ao longo das superficies vestibular ou lingual.



25

Tabela 3 - Desmembramento e codigo da variavel HMI

Variavel Desmembramento Cddigo
Normal 1
Hipomineralizacdo molar-incisivo Leve 2
Moderado + Severo 3

Fonte: Do autor, 2022.

Para o diagnostico de cérie em dentes permanentes foi utilizado o indice CPOD,
recomendado pela OMS (WHO, 2013). A sigla tem origem nas palavras “cariados”,

”

“‘perdidos”, “obturados” e D se refere ao dente, unidade de medida utilizado.

3.6.2.2 Variaveis observaveis relatadas

Todas as variaveis observaveis nado clinicas foram obtidas por meio de dois
guestionarios enviados aos pais/responsaveis.

O primeiro consistia em um questionario sobre a histéria de salde da crianca.
Este questionério foi adaptado do questionario desenvolvido por Jalevik et al. (2001)
e submetido a traducdo e adaptacao transcultural, com base no protocolo proposto
por Guillermin et al. (1993), por dois tradutores com experiéncia em traducéo de
guestionarios de saude. Ele continha perguntas referentes as questées pds-natais, as
doencas e 0os medicamentos utilizados entre zero e quatro anos de idade da crianca.
O questionario foi revisado por trés especialistas em odontopediatria fluentes em
inglés e portugués e com experiéncia em epidemiologia. As variaveis analisadas
individualmente estdo detalhadas na Tabela 4. Para a construcdo da variavel
“nascimento”, foram utilizadas as variaveis semanas de gestagao e peso ao nascer
(detalhadas no topico “Componentes Principais”).

O segundo questionario continha informacdes sobre identificacdo da crianca

(como sexo e idade) e perguntas sobre a condi¢éo social da familia cujos dados foram
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utilizados para a construcdo do componente principal “condigdo socioecondémica”

(detalhadas no topico “Componentes principais”).

Tabela 4 — Categorizacao e codigo das variaveis observaveis sobre a histdria médica

da crianca analisados individualmente

Variaveis independentes Categorizacao
Caracteristicas perinatais 0= natural / 1=ceséria
Tipo de parto 0= natural / 1= ceséria
Oxigenacao com entubacéo 0=néo/ 1=sim

Caracteristicas pds-natais (até os quatro anos de
idade)

Infeccdo Respiratéria 0=ndo/ 1=sim

Infeccéo de ouvido 0=ndo/ 1=sim

Asma 0=nédo/ 1=sim
Febre 0=ndo/ 1=sim
Uso de antibidticos 0= ndo/ 1= sim

Fonte: Do autor, 2022.

3.6.3 Componentes principais

Para a construgdo do componente “condigéo socioecondmica”, foram utilizadas
as seguintes variaveis: escolaridade materna (variavel quantitativa discreta) e renda

mensal familiar (menos de um salario minimo; de um a menos de dois salarios
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minimos; de dois a menos de cinco salarios minimos; de cinco a menos de 10 salarios
minimos; acima de 10 salarios minimos).

Para a construcdo do componente “nascimento”, foram utilizadas as seguintes
varidveis: semanas de gestacdo (menos de 28 semanas; de 28 a menos de 32
semanas; de 32 a menos de 37 semanas; acima de 37 semanas) e peso ao hascer
(menos de 1,5kg; de 1,5 kg a 2,49kg; mais de 2,5kg).

3.7 Calibracdo do examinador

O Unico examinador desse estudo foi calibrado para avaliar HMI e carie na
denticdo permanente.

A calibracéo foi realizada em trés etapas. Na primeira etapa, foi realizada a
discusséo dos critérios de diagnoéstico para HMI, analisando fotografias em duas
ocasides, com um intervalo de duas semanas entre as sessdes. Posteriormente, oram
avaliadas fotografias clinicas de dentes permanentes que apresentavam defeitos de
esmalte, abrangendo todos os graus de HMI e situagdes clinicas consideradas
diagnésticos diferenciais como fluorose, hipoplasia e amelogénese, e também dentes
higidos. As concordancias intra-examinador e interexaminadores (entre o examinador
e 0 padrao-ouro) foram testadas obtendo-se valores de Kappa acima de 0,84. Em
seguida, foi realizado o exame clinico de 30 criancas, de oito e nove anos de idade,
atendidas na Clinica de Odontopediatria da UFMG, que foram examinadas em dois
momentos com intervalo de 15 dias. O teste Kappa foi utilizado para verificar a
concordancia intra-examinador e interexaminadores (entre examinador e padrao-
ouro). O valor de Kappa intraexaminador foi de 0,93, e 0 do Kappa interexaminadores
foi de 0,80.

Esse mesmo examinador foi calibrado para avaliacdo de carie em dentes
permanentes, utilizando-se os indices CPOD. Houve uma apresentacao teoérica dos
critérios de diagndstico e, em sequéncia foram projetadas vinte fotos que exibiam as
varias condi¢cOes bucais a serem observadas nos exames para discussao. O exercicio
da calibracéo foi realizado para o diagndstico de carie em 20 criangas de sete a nove
anos de idade, que foram examinadas em dois momentos com intervalo de 15 dias.
O teste Kappa foi utilizado para verificar a concordancia interexaminadores e

intraexaminador, mostrando valores de 0,96 para as duas calibracdes.
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3.8 Coleta de dados

3.8.1 Exame clinico

O exame clinico foi realizado por um cirurgido-dentista previamente calibrado,
de acordo com os critérios estipulados pela OMS para levantamentos epidemiolégicos
(WHO, 2013). Foram conduzidos em ambiente escolar, ap0s escovacgao
supervisionada, com os individuos sentados, sob luz natural, e com o examinador
sentado em posicao ergondémica, de modo que tivesse visdo direta da boca da crianca.
Para o exame, foram utilizados gaze estéril para secar os dentes ap0s a escovacao,
espatula de madeira, espelho bucal plano, sonda milimetrada “Ball point” (esses dois
foram usados em caso de duvida) e Equipamento de Prote¢do Individual (EPI)
completo. Os dados foram anotados na ficha do paciente por um assistente

previamente treinado.

3.8.2 Estudo piloto

Uma escola publica foi escolhida por conveniéncia para realizar o estudo piloto,
testando o método e os instrumentos que foram utilizados para a coleta dos dados. A
amostra consistia em 67 criancas e suas maes, que nao participaram do estudo
principal. As mées responderam a um questionario autoaplicavel em duas ocasifes e
as criancas foram submetidas a exame clinico bucal, com intervalo de 15 dias (para
avaliacdo da confiabilidade teste-reteste através do teste Kappa). Para a avaliacéo
teste-reteste foi utilizado o teste Kappa, obtendo-se valores de 0,61 a 0,89. Os
resultados mostraram que nao havia necessidade de adaptacbes na metodologia

proposta.

3.9 Analise de dados

Para organizar e analisar o banco de dados, foram utilizados os programas
Statistical Package for Social Sciences (SPSS for Windows, version 22.0, IBM Inc,
Armonk, NY, USA) e MPLUS (Version 8.6, Muthén & Muthén, Los Angeles, CA, USA).
Inicialmente, no SPSS, os dados foram analisados de forma descritiva, por meio de

frequéncias absolutas e relativas, medidas de tendéncia central e de dispersao.
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Ainda no SPSS, os componentes “condi¢gbes socioeconbémicas” e “nascimento”
foram construidos a partir de um modelo formativo através da analise de componentes
principais (ACP). Essa andlise estatistica transforma um conjunto de varidveis que se
correlacionam entre si em um conjunto de varidveis de mesma dimensao,
denominadas de componentes principais, com o objetivo de conter o0 maximo de
informacdo que represente a variavel criada. Os pressupostos utilizados para
avaliacdo da ACP foram: medida Kaiser-Meyer-Olkin de adequacdo de amostragem
(KMO) e teste de esfericidade de Bartlett. Valores de KMO devem ser >0,50 e o teste
de Bartlett p<0,05. A extracdo dos fatores se baseou no percentual de variancia
explicada e autovalores. Valores do percentual de variancia explicada devem ser
superiores a 60% e autovalor >1. Cargas fatoriais >0,40 sao consideradas satisfatorias
(KLINE, 2011).

Posteriormente, utilizando-se o software MPLUS, foi elaborado um modelo de
mensuracao, com a finalidade de verificar se os itens de cada constructo medem com
precisdo o seu respectivo conceito, através da analise fatorial confirmatéria (AFC)
avaliando, assim a plausibilidade da estrutura do questionario utilizado para mensurar
QVRSB (CPQ 8-10). Em seguida, foi realizada a MEE com o objetivo de construir um
modelo estrutural de determinacédo da carie dentaria e da HMI e analisar o impacto
destas condicbes na QVRSB dos escolares. As andlises foram implementadas
utilizando o método de estimacdo Weighted Least Squares Mean and Variance
Adjusted (WLSMV), adequado para dados categoricos (DISTEFANO & MORGAN,
2014; LI, 2016). Os indices de ajuste utilizados para avaliar os modelos de
mensuracao e estrutural foram: Comparative Fit Index (CFI); Tucker-Lewis Index (TLI);
Standardized Root Mean Residual (SRMR) e Root Mean Square Error of
Approximation (RMSEA). Valores de CFl e TLI devem ser > 0,95 para seres
considerados excelentes e entre 0,90 e 0,95, aceitaveis; Valores de RMSEA e SRMR
< 0,06 sé&o considerados excelentes, e entre 0,06 e 0,08 sdo considerados aceitaveis
(KLINE, 2011; BROWN, 2015).

3.10 Aspectos éticos
O projeto original foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres

Humanos da Universidade Federal de Minas Gerais (COEP — UFMG) e aprovado pelo

parecer numero 398.792. Aos responsaveis, foi enviado o Termo de Consentimento
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Livre e Esclarecido (TCLE), que deveria ser assinado pelo responsavel e pela crianca.
Esse documento garantia o direito de ndo identificacdo e de desistir do estudo em
qualquer momento (APENDICE D). No momento da coleta, o COEP n&o exigia a
aplicacao do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) para as criangas.
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Abstract

Background: Some oral conditions can have psychosocial consequences that affect children’s daily life
and well-being. Aim: To create a structural model for the determination of dental caries, molar-incisor
hypomineralization (MIH), and the impact of these conditions and socioeconomic status on
schoolchildren’s oral health-related quality of life (OHRQoL). Design: Representative cross-sectional
study was conducted in the city of XXX, XXX, with 1181 female and male schoolchildren 8-9 years of
age. OHRQol was measured using the Brazilian version of the CPQ8-10. Clinical examinations were
performed by calibrated dentist for the diagnosis of dental caries (WHO) and MIH (EAPD).
Parents/caregivers answered questionnaires addressing the child's medical history and socioeconomic
status. Data were analyzed using structural equation modeling. Results: The model revealed that
greater MIH severity (B=1.796; p<0.001) and worse socioeconomic status (B =-0.100; p=0.001) were
associated with a greater number of teeth with caries experience. Moreover, a greater number of
teeth with caries experience (f=0.099; p=0.004) and worse socioeconomic status (B=-0.164; p<0.001)
were associated with a greater negative impact on OHRQoL. Conclusion: The model created showed
that dental caries and socioeconomic status had a direct negative impact on the OHRQolL of

schoolchildren and MIH had an indirect impact mediated by the occurrence of caries experience.

Introduction

Oral health services should prioritize patient-centered clinical outcomes, patient well-being and
satisfaction. These outcomes can be measured from subjective data reported by patients with the aid
of specific assessment tools. Oral health-related quality of life (OHRQol) is one such patient-reported
outcome and regards the perceptions that individuals have about the impact of oral conditions on their
well-being.! Studies have demonstrated that some oral conditions, such as dental caries and enamel

development defects, can have psychosocial consequences that affect the daily life of schoolchildren.?

3

Dental caries is a multifactorial disease that exerts a major impact on public health systems throughout
the world.* In children, the pain caused by caries can affect physical, emotional and psychological
development.? Pain can interfere with diet, the consequences of which are low weight and slower
growth.> * Sleep disorders, a poor academic performance, decreased attention, learning deficit as well
as shame when smiling/laughing and playing with other children could be other consequences of

dental caries.>*

Molar-incisor hypomineralization (MIH) is a qualitative defect of dental enamel due to a disturbance

in the maturation phase of tooth enamel, causing changes in its translucency, smoothness and
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thickness.® This condition can affect one or more permanent first molars and may or may not affect
the permanent central incisors.® The etiology of MIH remains unclear, but the literature reports that it
is related to the mineralization period of the first permanent molars and incisors, which occurs from
the end of pregnancy to four years of age.® In recent years, there has been an increase in studies
investigating the relationship between MIH and OHRQoL.> 78 Teeth with MIH are sensitive to both cold
and hot stimuli, which can cause pain symptoms in children. Concerns with esthetics have also

reported due to the color and loss of structure of affected teeth.> 8

Oral health problems exert a negative impact on quality of life.> > 7 8 Dental caries remains highly
prevalent in children and a growing number of studies show a high frequency of MIH.® Studying the
eight-to-nine-year-old age group enables observing the onset of tooth alterations due to MIH before
fractures occur or extensive atypical restorations are performed.> However, a structural model is
needed based on statistical methods to overcome the limitations presented by previous studies in the
literature, as the subsequent dependency relationships that are not found in classical analyses.> ’
Structural equation modeling (SEM) enables the simultaneous observation of multiple dependency
relationships as well as the estimation of indirect effects. Thus, the main objective of the present study
was to create a theoretical model for the determination of dental caries, MIH and the impact of these
conditions and socioeconomic status on OHRQoL in schoolchildren. The model for this study was
hypothesized from previous studies on the etiology of MIH, which show that pre- and postnatal factors,
up to 4 years of age, may be associated with enamel defects.® The secondary objectives were to 1)
investigate the influence of postnatal conditions, childhood illnesses and antibiotic use up to four years
of age and socioeconomic status on the occurrence of MIH and dental caries and 2) test the association
between MIH and dental caries. The hypothesis is that caries, MIH and socioeconomic conditions

negatively impact OHRQoL.

Materials and Methods

The study report conforms to the guidelines of the Strengthening the Reporting of Observational

Studies in Epidemiology (STROBE statement).°

Participants, study location and eligibility criteria

A population-based cross-sectional study was conducted in the city of Lavras, Brazil. This city had an
estimated population of 105,756 residents in 2021 and a Human Development Index (HDI) of 0.782.1*
This study is part of a larger study conducted with schoolchildren from Lavras, Brazil. 1> Female and

male schoolchildren eight and nine years of age having been born in Lavras and enrolled in public and
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private elementary schools were included. The study was conducted at all schools in the city of Lavras
and the percentage distribution of children enrolled in public and private schools was calculated, so
that the number of students evaluated was proportional to the existing population (76% in the public
school and 24% in the private school). Two random number tables were generated using the Epi Info
version 6.0 program, one for public schools and the other for private schools. Students who were
assigned a number corresponding to that in the random number table and who were included in the
eligibility criteria were screened for diagnosis of MIH and dental caries in the permanent dentition.
The other students were also examined to verify the need for dental treatment and referred to health
services when necessary. In cases of absence on the day of the exam or incomplete or unfilled
questionnaire, another student from the same school was drawn. *? All schoolchildren who met the
inclusion criteria and their parents/caregivers were invited to participate. Schoolchildren with
congenital or acquired dental anomalies (amelogenesis imperfecta, dentinogenesis imperfecta,
tetracycline stains, syndromes linked to malformation of dental enamel), those who wore a fixed

orthodontic appliance and those absent on the day of the clinical examination were excluded.

The parameters for the calculation of the sample size were published in the previous study.?

Moreover, a calculation was performed to determine the minimum sample size needed to carry out a
study using SEM.*2 The a priori sample size calculator was used with the following parameters: effect
size = 0.3; statistical power = 0.8; number of latent variables = 3; number of observable variables = 9;
probability level = 0.05. According to the sample size calculation for SEM*3, the minimum sample size

would be 200 individuals.

Ethical aspects

The parents/caregivers of the schoolchildren voluntarily sighed a statement of informed consent
authorizing their children's participation. This study received approval from the Human Research Ethics
Committee of Universidade Federal de Minas Gerais (Protocol #398,792) and was conducted in

accordance with the Declaration of Helsinki.

Latent variable

The latent variable (OHRQol) was measured using the Brazilian version of the Child Perceptions
Questionnaire 8-10 (CPQ8-10).% This instrument assesses the impact of oral problems on the physical
and psychosocial well-being of children. ** CPQ8-10 is composed of 25 items distributed among four
subscales: oral symptoms (five items), functional limitations (five items), emotional well-being (five

items) and social well-being (10 items). ** Each item has five response options for recording how often
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an event has occurred. The total score is calculated from the sum of the item scores and ranges from

0 to 100, with higher scores denoting a greater negative impact on OHRQoL.*

Observable variables
Clinical variables

The clinical observable variables were obtained through a clinical examination performed in the school
setting under natural light with the aid of sterile gauze, a wooden tongue depressor, mouth mirror and
ball-point probe. All examinations were performed by a single examiner, who wore personal protective

equipment. Data were recorded on the patient's chart by a previously trained assistant.

The criteria proposed by the European Academy of Pediatric Dentistry (EAPD) were used for the
diagnosis of MIH® considering the following: demarcated opacities larger than approximately 1.0 mm
in diameter and one or more first permanent molars with or without incisor involvement meeting the
EAPD diagnostic criteria.> > MIH was evaluated according to degree of severity: teeth with only
demarcated opacities were considered as having mild MIH; teeth with rough lesions and fractured
enamel were recorded as moderate MIH; and teeth with rough MIH lesions with current or past
treatment needs, structural loss and atypical restorations were recorded as severe MIH.® In the present
study, the moderate and severe categories were combined, as both involve the loss of dental structure.

Dental caries was diagnosed using the Decayed, Missing and Filled Teeth (DMFT) index.?®

Non-clinical variables

All non-clinical observable variables were obtained through two questionnaires sent to the
parents/caregivers. The first one addressed the child's health history,?? with questions regarding
diseases and medications used between zero and four years of age. The second questionnaire was

used to collect socioeconomic and demographic characteristics.

Principal components

|, “

The following variables were used for the “socioeconomic status” component of the model: “mother’s
schooling” (in completed years of study) and “family income” using the Brazilian monthly minimum
wage (BMMW, equivalent to US$236.00) as reference. For the “birth” component, the variables
“duration of gestation” (less than 28 weeks, 28 to less than 32 weeks; 32 to less than 37 weeks; more

than 37 weeks) and “birth weight” (1.5 kg; 1.5 kg to 2.49 kg; more than 2.5 kg) were used.
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Training and calibration

The single examiner underwent training and calibration exercises for the diagnosis of MIH and dental
caries. The examiner first studied clinical photographs of permanent teeth with caries and enamel
defects, including all severities of MIH, as well as teeth with conditions for the differential diagnosis,
such as fluorosis, hypoplasia and amelogenesis. Photographs of sound teeth were also included.
Clinical examinations were then performed on 30 children at a university pediatric dentistry clinic who
were examined on two occasions with a 15-day interval. The Kappa coefficient for intra-examiner
agreement was 0.93 for MIH and 0.96 for dental caries. The Kappa coefficient for inter-examiner

agreement was 0.80 for MIH and 0.96 for dental caries.

Pilot study

A public school was chosen by convenience for the execution of the pilot study to test the methods
and data collection instruments. The sample consisted of 67 schoolchildren and their
parents/caregivers. These individuals did not participate in the main study. The results of the pilot

study revealed no need to change the methods proposed for the main study.

Statistical analysis

The Statistical Package for the Social Sciences (SPSS for Windows, version 22.0, IBM Inc, Armonk, NY,
USA) and MPLUS (Version 8.6, Muthén & Muthén, Los Angeles, CA, USA) were used for the statistical
analysis. Descriptive statistics were performed by the SPSS program for the determination of absolute
and relative frequencies as well as mean and standard deviation (SD) values. The “socioeconomic
status” and “birth” components were constructed from a formative model using principal component
analysis (PCA). PCA transforms a set of variables that correlate with each other into a set of variables
of the same dimension (denominated a principal component) to contain as much information as
possible that represents the newly created variable. The assumptions used for PCA were the Kaiser-
Meyer-Olkin (KMO) measure of sampling adequacy and Bartlett's sphericity test. KMO values should
be > 0.50 and the results of Bartlett's test should be significant (p < 0.05). The extraction of factors was
based on the percentage of explained variance and eigenvalues. Explained variance should be greater

than 60% and eigenvalues should be > 1. Factor loadings > 0.40 are considered satisfactory.®

Using the MPLUS software, a measurement model was developed through confirmatory factor analysis

(CFA) to assess the plausibility of the structure of the questionnaire used to measure OHRQolL (CPQ 8-
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10). As a questionnaire to assess OHRQoL may behave differently in each context, it is important to

test how CPQ8-10 behaves in this sample.

Structural equation modeling (SEM) was then performed to create a theoretical model for the
determination of dental caries and MIH as well as investigate the impact of dental caries and MIH on
OHRQol of schoolchildren. The analyses were implemented using the Weighted Least Squares Mean

and Variance-Adjusted (WLSMV) estimation method, which is suitable for categorical data.'®

The adjustment indices used to evaluate the measurement and structural models were the
Comparative Fit Index (CFl), Tucker-Lewis Index (TLI), Standardized Root Mean Residual (SRMR) and
Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA). CFl and TLI values > 0.95 are considered excellent
and those between 0.90 and 0.95 are considered acceptable. RMSEA and SRMR values < 0.06 are

considered excellent and those between 0.06 and 0.08 are considered acceptable.® 1’

Results

A total of 1181 schoolchildren participated in this study, 599 (50.7%) of whom were girls. Mean age
was 8.56 years (SD = 0.496). Most were enrolled at public schools (77.3%). Regarding the oral
conditions, 331 (28.0%) schoolchildren had caries experience in permanent teeth and 238 (20.2%) had
some degree of MIH (Table 1). The values of the frequencies of the reported observable variables
obtained in the questionnaire on medical health of the child and analyzed individually are also in table

1.

The assumptions for performing PCA were met for both components: “socioeconomic status” and
“birth” (KMO = 0.500; Bartlett's sphericity < 0.01). Total explained variance for the socioeconomic
status component was 73.1%, with an eigenvalue of 1.462. Total explained variance for the birth
component was 67.9%, with an eigenvalue of 1.358. Moreover, the CFA results confirmed the
multidimensionality of the CPQ 8-10. The structure of the Brazilian version obtained an excellent fit to

the data: CFl: 0.972; TLI: 0.969; SRMR: 0.062; RMSEA: 0.019 (0.016-0.022).

The assumptions for performing MEE were met for structural model and the positive and negative sign
of the beta values indicate the direction of association. The SEM (Figure 1) revealed that greater MIH
severity (B =1.796; p< 0.001) and a worse socioeconomic status (B =-0.100; p = 0.001) were associated
with a greater number of teeth with caries experience. A greater number of teeth with caries
experience (B = 0.099; p = 0.004) and worse socioeconomic status (B = -0.164; p < 0.001) were
associated with a greater negative impact on the OHRQoL of the schoolchildren. No associations were
found between MIH and observable non-clinical variables (postnatal conditions, illness and antibiotic

use in early childhood) or the principal components (socioeconomic status and birth) (p > 0.05).
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Although MIH was not directly associated with OHRQolL (B = 0.198; p > 0.05), an indirect association
was found between MIH and OHRQol through the number of teeth with caries experience (B = 0.099;
p = 0.004). Children with more severe MIH had a greater number of teeth with caries experience and,

consequently, a greater negative impact on OHRQoL.
Discussion

This study is the first to assess dental caries, MIH and OHRQoL in schoolchildren using MEE. The results
of the present study revealed that schoolchildren with dental caries and belonging to a family with a
lower socioeconomic status had a direct negative impact on OHRQoL. MIH also exerted an impact on
OHRQol, but indirectly, as the association was mediated by the occurrence of dental caries. The
association between dental caries and OHRQolL is in agreement with data reported in previous studies
involving children.” %782 This association may be related to oral symptoms, such as pain, difficulty
chewing and changes in the color and shape of the teeth which exert a negative impact on the child's

well-being and development and can have consequences related to social interactions.>®?

Socioeconomic status is a recognized determinant in the development of dental caries, as the results
of this study confirm. Less privileged groups have less access to dental counseling and services, less
access to oral hygiene products, and a more precarious diet that is richer in sucrose.? In recent decades,
the study of health has embodied the concept of quality of life and social determinants of health
(SDH).X Such determinants comprise aspects that directly influence health problems and risk factors,
like politics, economic forces, and social and public policies.'® Oral conditions are not only affected by
proximal and individual factors, but have also a psychosocial component, with a close connection
between oral health and SDH. Thus, shifting the focus to SDH enables the development of more
comprehensive strategies that go beyond the determination of the clinical etiology of a disease, which
has little impact on the reduction of risk factors. Such strategies include providing fluoridated water

and fluoride-containing products to children with a lower socioeconomic status.®

MIH was not directly associated with OHRQoL in the present study but was associated with dental
caries. Therefore, MIH exerted a negative effect on the OHRQoL of the schoolchildren indirectly
through the mediating variable dental caries. Teeth affected with MIH are more fragile than teeth
without this condition and are more prone to post-eruptive fractures that expose the dentin, which

favors the development of caries.> 67820

Studies evaluating MIH and OHRQoL are scarce in the literature.> 78 2 The results of the present
investigation are in agreement with data reported in previous studies conducted with schoolchildren
using the same criteria for the assessment of MIH (EAPD) and the same instrument for measuring

OHRQoL (CPQ 8-10).” 2° The first study found a negative impact of MIH on the four domains of the
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CPQ, especially in children with moderate to severe MIH.” The second study found an association
between MIH and OHRQoL in the "oral symptoms" domain.?° These studies were conducted only at
public schools in Mexico’ and Brazil,®® which compromises the external validity of the findings.
However, the present investigation was representative of public and private schools in a Brazilian city,

enabling the extrapolation of the data to the entire population of schoolchildren in this age group.

The present study found no associations between postnatal conditions, illnesses and antibiotic use in
early childhood and either MIH or dental caries. Some studies report that the etiology of MIH is
associated with factors in the prenatal, perinatal and childhood periods that interfere with enamel
development to some extent.> & 2% 22 Regarding dental caries, although studies report that some
diseases can affect the organic and electrolyte composition of saliva, leading to hyposalivation, an
association between childhood diseases and dental caries is not biologically plausible, as caries is a
multifactorial disease with a strong behavioral component that depends on several factors, such as
diet and hygiene.?* 2% 25 However, some medications for children have a large quantity of sucrose and
make the oral pH more acidic, which favors the development of dental caries.?® 2% In this study,
however, the duration of use of these drugs was not measured, which may have been short and may
not have generated an imbalance in the demineralization-remineralization process long enough to

produce caries.

The fact that the medical history of the children (childhood illnesses and medication use up to four
years of age) was collected using a questionnaire applied at the same time as the clinical examination
when the children were eight and nine years of age increases the possibility of recall bias. Future
investigations with a longitudinal design should be conducted to assess the relationship between the
child's medical history and the development of MIH and dental caries as well as the impact on OHRQol,
which would minimize the occurrence of recall bias and enable the establishment of temporal
relationships between events. Most studies evaluating the association between caries or MIH and
OHRQoL have used traditional statistical analysis, such as regressions, in which there is only one
dependent variable that is influenced by the independent variables.> ”2° Up to date, no studies on MIH
using structural equation modeling (SEM) were found in the literature. For dental caries and OHRQolL,
studies with SEM have been conducted with preschool children and outside Brazil.2> 2” SEM, which was
used in this study, enables the simultaneous observation of multiple dependency relationships and is
therefore a more advanced data analysis strategy, in which a dependent variable becomes
independent in subsequent dependence relationships and is not considered in isolation, as occurs in

classic statistical analyses.

The present findings underscore the need for a multidisciplinary approach to childcare that goes

beyond the exclusively clinical view and addresses issues such as OHRQoL and SDH. Thus, the
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involvement of several health care providers, such as paediatric dentists, paediatricians, nutritionists
and psychologists, is needed so that interventions can be more effective, ensuring improvements in
children's health. It is also important for health professionals to understand the individuality of each
case and that health aspects should be addressed using accessible language that enables greater
understanding on the part of caregivers.?”” The literature demonstrates that sugar intake, for example,
is considered a risk factor for several diseases, including dental caries and obesity.? This information
should be discussed in order to empower parents/caregivers in terms of providing preventive care for
their children.? Collective measures are also important, such as a sugar tax and the proper labeling of
unhealthy foods, which implies a reduction in the availability of foods with a high potential to develop

chronic diseases, such as obesity, diabetes and dental caries.*

Conclusion

The model created in the present study showed that dental caries and socioeconomic status had a
direct negative impact on the OHRQoL of schoolchildren. Moreover, MIH had an indirect impact on
OHRQoL due to its association with caries. The child's medical history, such as post-birth issues,
illnesses and medications taken in early childhood, were not associated with dental caries or MHI.
However, a direct association was found between dental caries and socioeconomic status, confirming

the social determination of dental caries.



Table 1: Descriptive analyses of the variables
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n (%

Variables (%)

Age * 8.506 (SD = 0.496)
Sex

Male 582 (49.3)

Female 599 (50.7)
Number of teeth with

caries experience *

MIH Severity
Normal
Light

Moderate/Severe

Childbirth **
Vaginal

Cesarean

Oxygen/intubation
Yes
No

Respiratory infection**
Yes
No

Ear Infection
Yes
No

0.57 (SD = 1.056)

943 (79.8)
162 (13.8)
76 (6.4)

461 (39.2)
716 (60.8)

15 (1.3)
1166 (98.7)

416 (35.3)
763 (64.7)

217 (18.4)
962 (81.6)




High Fever
Yes
No

Asthma
Yes
No

Use of antibiotic
Yes
No

754 (64.9)
407 (35.1)

388 (33)
789 (67)

667 (56.5)
512 (43.4)
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Notes: SD= standard deviation; * average; ** sample size lower than the final sample due to losses.



Figure 1: Global theoretical model
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Esse estudo traz uma nova perspectiva sobre os estudos que avaliam carie
dentaria, HMI, QVRSB e condi¢cbes socioecondmicas, por meio de analises mais
robustas. O ponto forte desse estudo foi a utilizagdo da MEE como andlise estatistica,
que permitiu encontrar relacbes multiplas de dependéncia entre as variaveis
estudadas: associacdo entre carie e condi¢cdes socioecondmicas; carie, condicbes
socioecondmicas e QVRSB; carie e HMI; e associagao indireta entre HMI e QVRSB.
A MEE pode ser considerada uma andlise superior as andlises tradicionais, como as
regressdes multivariadas, que permitem apenas uma relacéo unidirecional entre uma
variavel dependente e independente. Durante a andlise com MEE, a variavel
dependente se torna independente em relagdes subsequentes, permitindo observar
outras associa¢fes aquelas permitidas pela estatistica tradicional.

Os resultados desse estudo mostraram que carie dentaria e a condicdo
socioeconbmica estdo diretamente associadas, e que essas variaveis se associam
diretamente com a QVRSB. Esses achados incorporam, mais uma vez, as questdes
socioecondmicas como fatores que influenciam no desenvolvimento das lesdes
cariosas, confirmando a determinacdo social da carie dentaria, uma doenca
considerada um problema de saude publica e que gera impacto negativo no bem-estar

e nas atividades diarias das criancas e suas familias.

A associacao indireta entre HMI e QVRSB, através da variavel carie dentaria,
foi outro ponto importante que mostra a necessidade da conducao de novos estudos
gue associem essas variaveis. A literatura mostra que o dente afetado por HMI é mais
susceptivel a carie, e esta afeta negativamente a QVRSB, por gerar sintomas,

limitagcdes funcionais e impactos no bem-estar.

Outro ponto importante deste estudo foi o delineamento adotado, uma vez que
a amostra contou com um grande numero de individuos selecionados aleatoriamente,
realizado com uma amostra representativa de escolares de Lavras, MG. Isso permite

gue os dados sejam extrapolados conferindo validade externa ao estudo.

Os resultados deste estudo mostram a importancia da interagdo multidisciplinar

para o cuidado integral da crianca. A analise por MEE também permitiu que
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analisassemos alguma relacdo entre fatores pré e pos-natais, doencas na infancia e
medicamentos com carie dentaria, HMI e QVRSB, porém ndo houve associacao. I1sso
nao exclui a necessidade de uma interagao entre pediatra, odontopediatra e demais
profissionais para melhorar a condicdo de saude de criangas. Alguns estudos
mostraram interacdo entre doencas, medicamentos e condi¢des bucais, como a carie
e o0 HMI, mostrando a importancia de desenvolver mais estudos, principalmente de
acompanhamento, para avaliar possiveis associacfes. O presente estudo elucida,
também, a importancia de implementar politicas e campanhas que visem diminuir as
desigualdades com relacdo a saude bucal, focando na prevencdo das lesdes,
permitindo o acesso de grupos menos favorecidos a orientacbes e produtos de
higiene, enfatizando, principalmente, a importancia do flior e da redu¢céo do consumo

de acucar no combate a carie dentéria.
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APENDICE A - Questionario Socioecondmico e Demogréfico

Questionario socioecondmico e demografico

Nome da crianca

56

Data de nascimento: / / Género: ( ) Masculino ( ) Feminino
Nome da Mae:

Endereco:

Bairro: Cidade:

Tel.

1- Estado civil da mae:

[ Solteira; [ Casada; [ Divorciada; [ Outro

2- Nivel de escolaridade da mae:

[0 Nenhum;

[ Ensino fundamental incompleto até a 42 série;
[ Ensino fundamental incompleto apds a 42 série;
[ Ensino fundamental completo;

[ Ensino médio incompleto;

[ Ensino médio completo;

[ Ensino superior incompleto;

[ Ensino superior completo;

[ Pés-graduacdo;

[ Desconhego

3- Nivel de escolaridade do pai:

0 Nenhum;

[ Ensino fundamental incompleto até a 42 série;
[ Ensino fundamental incompleto apds a 42 série;
[ Ensino fundamental completo;

[ Ensino médio incompleto;



[ Ensino médio completo;

[ Ensino superior incompleto;
[ Ensino superior completo;
[ Pés-graduacdo;

[ Desconheco

4- Qual é a renda mensal de seu grupo familiar?
[J Menos de um salario minimo;

[ De um a menos de dois saldrios minimos;

[ De dois a menos de cinco salarios minimos;
[ De cinco a menos de dez salarios minimos;

[ Acima de dez saldrios minimos

5- Numero de filhos

O Um; O Dois; OTrés; O Quatro; [ Cinco; [ Mais de cinco

6. Seu(a) filho(a) tem quantos irmaos mais velhos do que ele?
[0 Nenhum

O um

O Dois

O Trés

O Quatro ou mais

7- Quantas pessoas, incluindo vocé préprio, vivem da renda mensal do seu grupo familiar?
O Uma;

[ Duas ou trés;

[0 Quatro ou cinco;

[ Seis ou sete;

[ Oito ou nove;

[ Dez ou mais
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APENDICE B - Ficha de Levantamento de Dados

UNIVESIDADE D) ESTADO DE MINAS GERAIS

Ficha de levantamento de dados - Exame Climico

Escola seris datz
Noms Tdad= il
14 1T 1T A | I I
If F ] il N | 3 3
HAT Gravidade
1Bmna 1. HAOleva( 3
1 Opacidadss demarcadass I Amarsla 2 HAO moderzda | )
) 3. Alzrrom i HMTsevera{ )
2 Fratura pos-imptiva
3 Bastamragao anpica | HMI{ )sim =1
[ )nio=1
Defeitos deEsmal nadenticio deadua
. DDE{ )sim=1
o o o yanEn=1
(- Monmsl el 1D
1-Opacideds demarcads Floprese () sim=1
I - Qpanidade A (.. )ndo=]
3- Hipoplhsia
4- Nao registado Exp de carie CBOD( ) sim =1
{..nZ0=1
CBOD =
Experisrmdaciris capd { Jsim =]
(. ynio=1
ool =
Indices CPO-D & Ceg-d
Id I5 14 E] I 1] b | 1T X3 X | I5 I
T 15 FF| FE] F ] 41 1 | b 13 | 35 kT
CPOD /ceod
O=hi=ida
1=catizda a5 | ad a4 [ LT [ 1]
2= _sestanrade, com casie
I=restansada, s24m 3gis
4= pardido devido 3 canis
5=,_,.]]-3|'d1dl:| paf auiss ﬂ.'l.‘ﬁ-l'l _ﬂ:l E-’I EEI ] | T3
= s=lants
7= apadio d= ponts 0w Co03

(8- = nis-smpcionada
(1=} =_tranms {frato)

{9/ dente excluido
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APENDICE C - Questionario as maes relativo ao estudo dos primeiros molares

permanentes de criancas

QUESTIONARIO AS MAES RELATIVO AO ESTUDO DOS PRIMEIROS MOLARES PERMANENTES DE
CRIANCAS

OBRIGADO POR PARTICIPAR DO NOSSO ESTUDO!

Sua participac¢do vai nos ajudar a obter um melhor entendimento do que faz com que alguns dentes
nascam malformados em algumas criancas. Algumas perguntas sdo sobre a saude do seu filho, do
nascimento aos quatro anos de idade e outras sobre a salde da mae durante a gravidez. Por favor,
pense cuidadosamente e tente responder da melhor forma que puder.

1. Qual foi o peso do seu(a) filho(a) quando nasceu?
[0 Menos de 1,5 kg

O De1,5kga2,49 kg

[ Mais de 2,5 kg

[ N3o sei

2. Seu(a) filho(a) nasceu prematuro?

O Sim

[0 Ndo

[0 N&o sei

Se vocé respondeu sim, com quantas semanas ele(a) nasceu?
[0 menos de 28 semanas

[ De 28 a 31 semanas e seis dias

[1 De 32 a 37 semanas

[ N3o sei



3. Durante os dois ultimos meses de gravidez, vocé teve?:

Proteindria (perda de proteina pela urina)? OSim [N3o [ON3osei

Glicosuria (perda de glicose/agucar pela urina)? JSim [ Ndo [ N3o sei

Pressdo alta? OSim [ON&do 0O N3aosei

Pré-eclampsia? OSim [ON3o [ON3osei

Outras doencas graves? O Sim [0 Ndo [INzo sei

Se vocé respondeu sim, quais foram as dOENGAS BraVveS?......cccveeeeiiriieeeeiiiiieeeeeieee e ssree e e e

4. Durante os dois ultimos meses de gravidez, vocé usou medicamentos?
[ Sim

[ N3o

[ N&o sei

Se vocé respondeu sim, quais foram 0s medicamentos?.........cccvvvveeeieieieciicciiire e

5.Como foi o parto do seu(a) filho(a)?
[J Normal

[ Cesariana programada

[ Cesariana de urgéncia

[ N3o sei

6. Seu(a) filho(a) precisou de algum cuidado médico especial logo apds o nascimento?
[J Sim

[0 Nzo

L1 N&o sei

Se vocé respondeu sim, qual foi o cuidado médico especial?.........cccoeeeeeiiiiiiieiiiiee e,

7. Seu(a) filho(a) usou algum medicamento logo apds o nascimento?



[ Sim
[ N3o
[ N3o sei

Se vocé respondeu sim, qual foi 0 MediCamENtO?......cuiii i it

8. Seu(a) filho(a) mamou no peito?
I Sim

[0 Nzo

[J N3o sei

Se vocé respondeu sim, por quanto tempo?............... meses

9. Seu(a) filho(a) usou mamadeira com leite?
[0 Sim

[0 N3zo
L1 N3o sei
Se vocé respondeu sim, responda:
Por quanto tempo? [J Por menos de 6 meses
[0 De 6 mesesa1ano
[J Por mais de 1 ano
[0 N3o sei
O leite era aquecido? [ Sim
] Ndo
] N3o sei
Como o leite era aquecido? [1 No micro-ondas, dentro da mamadeira
[ No micro-ondas dentro de recipiente de vidro
[ No fogéo, usando uma panela

0 OULIOS. .ottt e

Durante o primeiro ano de vida




10. Seu filho(a) ficou doente durante o primeiro ano de vida?
[ Sim
[ N3o

[ N3o sei

Se vocé respondeu sim, quais foram as dOBNCAS?........ccccvieiiiiiiee e e e

11. Seu(a) filho(a) usou medicamentos durante o primeiro ano de vida?
[0 Sim
[ N3o

[ N3o sei

Se vocé respondeu sim, quais foram 0s medicamentos?.........cccceveeeciiieeecccieee e

12. Seu(a) filho(a) teve asma/bronquite durante o primeiro ano de vida?
O Sim
[0 N3o
[J N3o sei
Se vocé respondeu sim, seu(a) filho(a) usou medicamentos? [ Sim
0 Ndo

O N3o sei

Se vocé respondeu sim, quais foram os medicamentos usados?.........cccceccveeeeiiiieeeeennnenn.

13. Seu(a) filho(a) foi internado em hospital durante o primeiro ano de vida?
[ Sim

[ N3o
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L1 N&o sei

Se vocé respondeu sim, por quantas vezes?................. vezes

Com que idade?........ce.... anos. Por qual MOtiVO? ...ocueeiiiiiieeeciiee et
Com que idade?........cce....u. anos. Por qual MOtIVO? ...ccuviiiiiiiiee et
Com que idade?................. anos. Por qual MOtIVO? ...cccuiieiiciieee e

14. Seu(a) filho(a) apresentou febre alta (igual ou maior do que 38,5°C) durante o primeiro ano de
vida?

[ Sim

[0 N3o

[ N&o sei

Do 2° ao 4° ano de vida

15. Seu(a) filho(a) ficou doente do 2° ao 4° ano de vida?
[0 Sim

[ N3o

L1 N3o sei

Se vocé respondeu sim, quais foram as dOBNGCAS?.......cccccueeeieiiiieee et eeree e e e e e e e e e

16. Seu(a) filho(a) usou medicamentos do 2° ao 4° ano de vida?
[J Sim

[0 N3o

[0 N3o sei

Se vocé respondeu sim, quais foram 0s Medicamentos?.......cccccuvvieeriiieeeeiiiiee e

17. Seu(a) filho(a) teve asma/bronquite do 2° ao 4° ano de vida?
[ Sim
[ N3o

[ N3o sei



64

Se vocé respondeu sim, seu(a) filho(a) usou medicamentos? [ Sim
O Ndo
] N3o sei

Se vocé respondeu sim, quais foram os medicamentos USAadOoS?........ccceeeeeeeeeeiiiiiiiiieeeee e e e

18. Seu(a) filho(a) foi internado em hospital do 2° ao 4° ano de vida?

[ Sim

[0 N3o

[0 N3o sei

Se vocé respondeu sim, por quantas vezes?................. vezes

Com que idade?................. anos. Por qual MOtiVO? ...c.eeeieeiiieeeeceee e
Com que idade?................. anos. Por qual MOotiVO? ....ceeeiciiieecceee e e
Com que idade?................. anos. Por qual MOtiVO? ...oeueeiiiiiieeeccee e

19. Seu(a) filho(a) apresentou febre alta (igual ou maior do que 38,5°C) do 2° ao 4° ano de vida?
O Sim

[0 N3o

[0 N3o sei

20.Seu(a) filho(a) tem algum parente com dentes que nasceram manchados?
O Sim

[0 N3o

[J N3o sei

Se vocé respondeu sim, qual 0 parentesco com a Crianga?......ccccvueeeeeveeceeecnecnveeeeennnes

21. Seu(a) filho(a) nasceu em Lavras?
[ Sim
[ N3o

[ N3o sei



22. Seu(a) filho(a) morou em Lavras durante os quatro primeiros anos de vida?
[ Sim
[ N3o

[ N3o sei
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APENDICE D - Termo de consentimento livre e esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezada mae,

Sou Luciana Fonseca Padua Gongalves Tourino, aluna de doutorado do Programa de
Pds-graduacdo da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG). Estou desenvolvendo um estudo sobre os fatores predisponentes e a prevaléncia de
Hipomineralizagdo molar incisivo, ou seja, um tipo de defeito de esmalte do dente, entre
escolares de sete a nove anos da rede publica e privada de Lavras.

Gostaria de convida-la a participar desta pesquisa que sera realizada na escola que seu
filho(a) esta matriculado e constara de entrega de um questionario sobre o tema que deveréa ser
respondido por vocé e outro com perguntas relacionadas a qualidade de devera ser respondido
pela crianca. Além disso, sera feita uma avaliacdo da condicéo bucal que seu filho(a) apresenta,
sendo essa avaliacdo feita uma Unica vez. Esse exame € indolor e ndo ha desconforto. No
momento do exame, estarei usando luvas descartaveis e todo o material de prote¢do individual
como avental, gorro, 6culos e mascara descartavel.

Gostaria de esclarecer que vocé tem o direito de participar ou ndo, podendo desistir a
qualquer momento, sem qualquer tipo de cobranca monetaria. Ndo havera nenhum custo
financeiro, remuneracgdo, ressarcimento ou idenizacdo para 0s participantes da pesquisa.
Garantimos ainda a ndo identificagdo dos participantes.

Caso seu(a) filho(a) apresente necessidade de tratamento, ele sera encaminhado a
Clinica de Odontologia do UNILAVRAS ou para os Centros de Saude Pablica de Lavras para
atendimento odontolégico. Informamos ainda que serdo realizadas palestras educativas aos pais
e as criangas abrangendo os temas desenvolvidos nesse estudo.

Eu, , responsavel por

, de anos de idade, declaro ter sido

devidamente informada sobre a pesquisa e concordo em participar e autorizo a participa¢do de meu

filho(a) neste estudo.

Lavras, de de
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Assinatura da mae

Assinatura da crianca

Luciana Fonseca P. G. Tourino Miriam Pimenta Parreira do Vale

Aluna de doutorado Professora orientadora

Em caso de dlividas, entre em contato com:

Pesquisadoras: Luciana Fonseca Padua Gongalves Tourino (pesquisadora). Endereco: Rua
José dos Reis Vilela, 161 apto 301 Centro — Lavras — MG - telefone: (35) 99866899 - e-mail:
lucianapaduatourino.@yahoo.com.br ou Miriam Pimenta Parreira do Vale (professora
orientadora)- telefone: (31) 93310080

Em caso de davidas com respeito aos aspectos éticos deste estudo, entre em contato com:

Comité de Etica em Pesquisa da UFMG (Av. Presidente Antonio Carlos, 6627 — Unidade
Administrativa Il — 2°andar — Sala 2005 — Cep31270-901 — Belo Horizonte — MG - telefone 31-
34094592 — e-mail: coep@prpg.ufmaq.br).
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ANEXO A - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da UFMG

UNIVERSIDADE FEDERAL DE

MINAS GERAIS A=

arsil

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: HIPOMINERALIZACAO MOLAR-INCISIVO: ESTUDO DA PREVALENCIA E FATORES
PREDISPONENTES EM ESCOLARES DA CIDADE DE LAVRAS, MINAS GERAIS,

Pesquisador: Miriam Pimenta Parreira do Vale

Area Tematica:

Versdo: 3

CAAE: 10659812.0.0000.5149

instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE MINAS GERAIS
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 398.792
Data da Relatoria: 30/09/2013

Apresentacdo do Projeto:

Trata-se de um estudo para avaliar a prevaléncia e estudar os possiveis fatores predisponentes que possam
estar associados & hipomineralizag&o molar incisivo - HMI (hipomineralizacdo de origem sistémica que
acomete de um a quatro primeiros molares permanentes, freqlientemente associados com incisivos
afetados), na cidade de Lavras, Minas Gerais. Embora n&o existam dados conclusivos quanto a etiologia da
HMI, as lesBes acometem a coroa dos primeiros molares permanentes e dos incisivos, que sdo
mineralizadas até os trés anos de vida da crianga, indicando que o distlrbio sistémico teria ocorrido neste
periodo. Varios fatores tém sido apontados como possiveis causas: catapora e ingestdo de
amoxicilina,asma, exposicao a dioxina, poluente ambiental que pode estar presente no leite materno durante
a amamentagdo, baixo peso ao nascimentc associado a falta de oxigénio, doencas respiratérias, desordens
metabdlicas de calcio e fosfato, doencas da infancia com histéria de febre alta, consumo de antibidticos,
problemas médicos no dltimo trimestre gestacional, e problemas médicos durante os pericdos neonatal e
pés-natal.

Seré feito um estudo transversal com uma amostra representativa das criangas de ambos 0s sexos, na faixa
etaria entre sete a nove anos, regularmente matriculadas nas escolas da rede publica e particular da area
urbana e rural da referida cidade, totalizando 349 escolares. Serdo incluidas

Enderego: Av. Presidente Antdnio Carlos,6627 2° Ad S! 2005

' Bairro: Unidade Administrativa 1l CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpq.ufmg.br
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criangas de sete a nove anos de idade, de ambos o0s sexos, matriculada do 2° ao 4° ano do ensino
fundamental de escolas publicas e privadas de Lavras, MG; com naturalidade lavrense e cuja gestacio
ocorreu em Lavras, e que apresentar todos os primeiros molares permanentes (4) e incisivos permanentes
(8) totalmente irrompidos na cavidade bucal. Serdo excluidas criangas com amelogénese imperfeita,
dentinogénese imperfeita, fluorose dentéria, hipoplasias de esmalte, manchas de tetraciclina,sindromes
ligadas a ma-formagédo de esmalte dentario; com aparelhos ortoddnticos fixos no momento do exame;
criangas cujas mées apresentarem deficiéncia mental ou dificuldades cognitivas, que a torne incapaz de
responder aos questionarios; e criancas com deficiéncia mental ou dificuldades cognitivas, que a torne
incapaz de responder ao questionario.

Os dados serdo coletados através de exame clinico & o envio de um questionario auto-aplicavel as maes,
contendo questdes abrangendo satde e medicamentos durante o periodo gestacional, complicagdes no
parto e/ou periodo neonatal, peso ao nascer e satde da crianga nos trés primeiros anos de vida. Para o
diagnostico da HMI sero utilizados os critérios propostos pela Academia Europeia de Odontopediatria
(EAPD). Apés a realizacao do estudo transversal, sera feito um novo calculo amostral e as criangas com
diagnéstico de HMI serdo selecionadas para o grupo caso e para o grupo controle aquelas que nio
apresentarem HMI, pareadas por idade e género. Os dados desta pesquisa serdo analisados utilizando-se o
programa SPSS for Windows 17.0 ¢ incluira a distribuigdo de freqiiéncia, anélise bivariada e regressdo
logistica condicional. Os sujeitos do estudo serdo em numero de 351.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar a prevaléncia de HMI entre escolares de sete a nove anos da rede publica e privada de Lavras,
MG, Brasil, e investigar os possiveis fatores associados a esta condigédo na referida populagéo.
Objetivos Secundarios:

- Verificar a prevaléncia de HMI entre escolares de sete a nove anos da rede publica e privada de
Lavras,MG, Brasil;

- Descrever a distribuicdo e a gravidade da HM!I em primeiros molares permanentes e incisivos;

- Identificar possiveis fatores associados & manifestagdo da HMI em escolares de sete a nove anos de
Lavras, MG;

- Investigar a associagéo entre HMI e variaveis socioecondmicas e demograficas;

- Investigar a associagado entre a presenca de defeitos de esmalte no segundo molar deciduc (DDE) e HMI;

ﬁBairro: Unidade Administrativa 1l CEP: 31.270-901
- UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE :
Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpq.ufmg.br ;
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- Estimar a chance (OR) de criangas que tiveram problemas pré-natais terem HMI, comparadas com aquelas
que néo tiveram os referidos problemas;

- Estimar a chance (OR) de criangas que tiveram problemas perinatais terem HMI, comparadas com aquelas
que n3o tiveram os referidos problemas;

- Estimar a chance (OR) de criangas que tiveram problemas de satide nos primeiros trés anos de vida ter
HMI, comparadas com aquelas que n&o tiveram os referidos problemas;

- Investigar a associagéo entre o tempo de aleitamento materno e a HMI;

- Avaliar o impacto das condigGes bucais na qualidade de vida de criancas que apresentam HMI e
comparalas a um grupo controle de criancas sem HMI.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

A crianga pode sentir um leve desconforto ao permanecer com a boca aberta durante o exame clinico bucal
e para minimiza-lo, os exames serdo realizados de forma mais rapida e precisa possivel, sendo as
mensuragOes realizadas de maneira criteriosa, seguindo as orientagdes da Organizagao Mundial de Saude.
Beneficios:

Uma vez identificada necessidade de tratamento odontolégico, os individuos serdo encaminhados para o
Centro Universitario de Lavras -UNILAVRAS ou para os Centros de Satde Publica do municipio de
Lavras,MG. Serao ministradas palestras educativas aos pais e as criangas abrangendo os temas
desenvolvidos no estudo. Além disso, os resultados obtidos poderfio contribuir para o avango do
conhecimento sobre a distribuigéo e os fatores associados a este defeito de esmalte, possibilitando um
melhor redirecionamento das agGes de satde publica no sentido de prevenir a doenca de acordo com os
fatores predisponentes.

Comentarios e Considerag6es sobre a Pesquisa:

QO projeto é relevante, exeqlivel, esta bem fundamentado, e ndo ha desvios éticos. Os participantes do
estudo, critérios de inclusdo e exclusdo, e o processo de andlise e tratamento dos dados estdo bem
descritos. O TCLE esta de acordo com as recomendagoes.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:

Foram apresentados:

Folha de Rosto

Parecer consubstanciado da Camara Departamental ¢, Departamento de Odontopediatria e Ortodontia da
Faculdade de Odontologia da UFMG

Enderego: Av. Presidente Antonio Carlos,6627 2° Ad St 2005

Bairro: Unidade Administrativa Il CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpq.ufmg.br
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Termo de compromisso dos pesquisadores

TCLE para pais ou responsaveis Termo de Consentimento da Secretaria da Educacéo Basica do Estado de
Minas Gerais SEE-MG

TCLE para criancas de 6 a 10 anos de idade

Questionario socioecondmico e demografico a ser aplicado Questionario que sera aplicado as criangas
Questionario para as maes relativo ao estudo dos primeiros molares permanentes de criangas

Solicitacdo de emenda justificada através do argumento "A solicitacdo de emenda se justifica em fungéo da
necessidade da coleta de dados sobre a presenca de carie dentaria nas criangas, visto que esta é uma
varidvel de confundimento, responsavel por impacto na

qualidade de vida. Para tanto, pretende-se acrescentar aoc exame clinico bucal, a coleta dados sobre a
presenca de carie nas criancas utilizando-se os indices CPOD (cariados, perdidos, obturados por dente
permanente) e ceo-d (cariados, perdidos devido a carie, obturados por dente deciduo). Foram feitas as
seguintes alteracoes pertinentes a presente solicitagcdo: 1. No protocolo de pesquisa: - ltem Metodologia
proposta: acrescentada a frase "As criancas seréo também analisadas quanto a presenca de céarie dentaria
visto que esta é uma varidvel de confundimento, responsavel por impacto na qualidade de vida." (linha 9);

2. No projeto em anexo (Projeto com alteragbes pertinentes 38 emenda): - ltem 6.8.2 (varidveis
independentes), pagina 21, primeiro paragrafo, quarta linha: acrescentado a varidvel independente carie
dentéria; - item 6.11.1 (exame clinico), pagina 23: acrescentado o quinto paragrafo; - ltem 6.12 (calibragdo
do examinador), pagina 26: acrescentado o sétimo e oitavo paragrafos; - Apéndice B (Ficha de levantamento
de dados ¢ Exame clinico), pagina 37: acrescentado no final da pagina a avaliagdo dos indices CPOD e
ceo-d.

Recomendacdes:
N&o ha.

Endereco: Av. Presidente Anténio Carlos 6627 2° Ad SI 2005

Bairro: Unidade Administrativa 11 CEP: 31.270-901
UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
Teiefone: (31)34090-4592 E-mail: coep@prpqg.ufmg.br
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Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgées:
Somos pela aprovagao da emenda ao projeto "HIPOMINERALIZAQAO MOLAR-INCISIVO: ESTUDO DA
PREVALENCIA E FATORES PREDISPONENTES EM ESCOLARES DA CIDADE DE LAVRAS, MINAS

GERAIS, BRASIL" da pesquisadora Miriam Pimenta Parreira do Vale e da doutoranda Luciana Fonseca
Padua Gongalves Tourino

Situagio do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Néo

Consideragées Finais a critério do CEP:
Aprovada emenda conforme parecer.

BELO HORIZONTE, 18 de Setembro de 2013

Assinador por:
Maria Teresa Marques Amaral
(Coordenador)

i Endereco:  Av. Presidente Antdnio Carlos,6627 2° Ad S| 2005

- Bairro:  Unidade Administrativa || CEP: 31.270-801
- UF: MG Municipio: BELO HORIZONTE
~ Telefone: (31)3409-4592 E-mail: coep@prpq.ufmg.br
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ANEXO B - Child Perceptions Questionnarie 8-10

VERSAO BRASILEIRA DO CPQuis

Diata de hejs: — —

Vool § T meninn ou oms memina”
o Mendne

o Manina

{Jmamins. anos vood mm?

Vool acka gue o weus deates & 2 vz boca slo:
o Muite boos

o Bons

o Mhads ou memen

o By

{jmamin o5 sens demtes on 2 sua boca te mcomodam?
o Hio incomodam

o (aase nada

o Um pouco

o Mk

Ho altimo mds, geantas vezss vock weatin dor de dentes ou deor na boca?
0 Nezkbema ves

o U oe duss veens

o As vases

o hlmitas wazes

o Todos o5 dizs oo quase mdes o5 dias

No nltims psds, qmaztas vesss vood teve fardas na wua boca?
o Nanhnmea var

o U o dues verss

o As vare

o Mmitas vamas

o Todos o5 dizs oo quase mdes o5 dias

HNo wltimoe ms, quanas vezes vood seofm dor nos weus dentes
quando copseu algums cofsa o beben alzama codsa galada 7
0 Nembema v

o U o dues verss

o As Tere
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10.

1L

o Muitas vames
o Tiodos 05 dizs oo quase todos o5 dias

No altimo mds, guantas vezns a comida Scon xzarmadas am e deaies
o Naphuma vz

o Uzm o duss vezss

o As veze

o Muitas vezes

o Todos o5 dixs ou quase todos os dias

No dltimo mds, geantas vezns vock fcou com cheizo mim na sua boca 7
0 Mexkama ves

o Unm o duzs vezss

o As vames

o Muitas vezes

o Todos o5 dixs ou quase todos os dias

No altimo pwds, geants veres vook gasion mais tampoe do que 0F 0@los Pard comer

sua comidy por camsa de werws demtes ou de sua boca?
0 Mexkama ves

o Unm o duzs vezss

o As vames

o Muitas vezes

o Todos o5 dixs ou quase todos os dias

Mo oltimo més, quantas weees vocd eve dificuldsds para morder oa

mstger copzidys mais deras copso: macd plo, milks ou came, por cvzsa de waus
dantes ou de sua boca®

0 Menhema v

o Uz e dues veans

o A vases

o Mmuitas vaze

o Todos o6 dixs on quase todos o5 dias

2. Mo altimo mds, qeantas vezos foi difict] pam wecd comer o qoe vood guana poar

cansa dios sems demes o de so boca™
0 Menboma vex
o Uz o dms vesmis

o Asveses
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o Mhuitas vares
o Todos o5 dizs oo quase todos os dias

13, Mo altimo mds , gemantas veess vock ters problemes pam falar por camse dos sems
demies ou de sua bocal

0 Menbema vex

o Uom o dnes verss

o As vere

o Mnitas vezes

o Todos o5 dizs oo quase todos os dias

12, Mo altimo més, gmntas veess vock teve problemas pama dormir 2 noite por cansa dos
sems dentes o de vz bo@?
0 Mezbmma ve
o U o dues verss
o Asvezem
o Munitas vezes
o Todos o5 dizs oo quase todos os dias

1%, Houltiew ms, quantss vezes vood Scon chatsads por cansa dios sems
dentes on de wma boca?
0 Menbema vex
o Uom o dnes verss
o As vere
o Munitas vezes
o Todos o5 dizs oo quase todos os dias

14. Mo alimo mds, qEnms veres YOCk 6 WO De por cansa dos sems deeiss ou de mea
boca?
o Meabama v
o U om duzs vezas
o As vere
o Muitas veze
o Towdos o5 diss ou quase todos os dias

17. Noiltizoo oeds . quantss vezes vood Soou com vargonhs por causa
dos weus den%s o de sma boca?
0 Meznbama ve
o U o dmas vezss

o Az vers



o Muitas vezes
o Todos o5 dizs ou quase todos os dias

1B. Mo altimo més, quants verss vood Soou preocupado com o qos as pessoas
pemsam soboe sens denes ow suz boca?

0 Menkuma vee

o Uma ou duzs veeas

o As vaze

o Muitas veze

o Todos o5 dizs ou quase todos os dias

19, Mo alttmo mds, geantas vezes vocd achou gue wocd ndo em o beadte geanto
ouiTas pessoas por cansa dos seus dentes on de sua boca?
0 Nezbama v
o Uznm o duzs veens
o As vz
o Muitas vezes
o Todos o5 dizs ou quase todos os dias

1. Noiltme més , quantas wezes vood f2lice 2 mla por coma dos sems
demizs ou de sua boca?
0 Menkuma vee
o Uma ou duzs veeas
o As vaze
o Muitas veze
o Todos o5 dizs ou quase todos os dias

21 Mo dlimo msis, quantx vezes vood tove problemes para fazer sen dever de casa por camsa dos sems
demtes on de sua boca?
0 Menkuma vee
o Uma ou duzs veeas
o As vaze
o Muitas veze
o Todos o5 dizs ou quase todos os dias

22, No altizoo mds, qeantas vezes vock teve dificaldads pam prestar atencio na anka por
cawsa dos seas dentes ou de s bocaT
0 Menkuma vee
o Uma ou duzs veeas

o Az verss

76



o Mnits vezss
o Todos o5 diss oo quasae todes os dias

213, Mo iltiew mis, quanis vezes vook odo quis Glar ou lar em voz ala
oa sals do anla por cwmsa dos sens deobes o= de ma bocal
0 Nenbema ves
o U om duss veess
o As vezes
o Muitas vezes
o Tedos o5 diss on quase todos os diss

24, No dltmo mds, qeantas vesss vocs dexon de somir on dar dsadss quando et
junio de ouiras crRng por cema dos sems dentes ou de v booaT
0 Nenbema vee
o U om duse veess
o As vesea
o Muitas vezes
o Tedos o5 dizs on quase todos o5 dias

25. No dltmo mds, qeantas vezss vock oo quis falar com onirs criangas por cama
deon sems denies ou da sm bocaT
0 Monhema ve
0 U ow doss veeas
o As veses
o Mnitas vase
o Todos o5 dizs oo quase todos os dias

26 Mo dlizoo mds, quants weees vocs oo quis Scar parte de ouimas
CTiancas por cansa dos sews demtus ou de sm bocaT
0 Monhema vee
o U ou duss vezes
o Az vere
o Minitas veze
o Todos o5 diss oo quase todos o dias

27. Nodlitzoo mds, qmots vezas wook Booa de fora de joges e
brincadaimas por camsa dos seus danies on de ma boca?
0 Menbama ves
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o Unm oo duss vezes
o Az vezes

o Muitas vezes
o Tiodos o5 dizs oo quase todes os dias

2E. No dltimo mds, quants vezes ouiras criamcas freram gozacio on colocaram

apalidos e vood por cama dos sens demtes ou de oz booa’
0 Menkema ver

o Uzm ow duzs vezms

o Az vazem

o Muitas veze

o Tiedos o5 diss oo quase todes os dias

i altimo meds, QEands veros DITAL crancas framam pargunos parma vock sohre
sens dentes 0w sua boca?

0 Meonbema ves

0 Unm o duss vezas

o s vazes

o Muitas vezes

o Tiodos os dizs oo quase todos os dizs
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PRODUCAO INTELECTUAL DURANTE O MESTRADO

1.Artigos completos publicados em periodicos
Submetido:

BARROS, L. V. C.; VALE, M. P.; TOURINO, L.F.P.G.; BITTENCOURT, J. M,;
BENDO, C. B. Cérie dentaria em molares deciduos, doencas comuns na infancia e
condigcao socioecondmica: estudo representativo de escolares brasileiros.

Revista Cientifica do CRO-R] (Rio de Janeiro Dental Journal).

2.Resumos publicados em anais de congressos

BARROS, L. V. C.; VALE, M. P. P.; NEVES, C. B. B.; TOURINO, L. F. P. G.
Associacado entre Carie em deciduos, doencas infantis, medicamentos e condi¢des
socioecon6micas em escolares. 2021. In: XV Encontro cientifico da Faculdade de
Odontologia da UFMG, 2021, Belo Horizonte

BARROS, L. V. C.; FERNANDES, L. M. S.; VALE, M. P. P.; NEVES, C. B. B;;
TOURINO, L. F. P. G. Associacao da Hipomineralizacdo Molar Incisivo e fatores
sociodemogréaficos com a carie dentaria em escolares. 2021.. In: 382 Reunido da
SBPQO, 2021, Campinas. Brazilian Oral Research, 2021. v. 35.

3.Formacao complementar

ATUALIDADNES NA T[ERAPIA PULPAR E REABILITAC}AO PROTETICA UNITARIA
NA DENTICAO DECIDUA. (Carga horaria: 18h). Universidade Federal de Minas
Gerais, UFMG, Brasil.

4.Atuacao profissional na UFMG
Monitora do programa de pés-graduacdo da UFMG, na disciplina de TCC I. 2022
5.Atuacdo profissional externa a UFMG

ODONTOKIDS AND FAMILY (junho de 2021 até o momento)
Cargo: Atendimento Infantil e atendimento a Gestante

REDE ODONTO SANTA MONICA (outubro de 2021 até o0 momento)
Cargo: Atendimento Infantil

CLINICA MARIA AMELIA (junho de 2021 até dezembro de 2021)
Cargo: Atendimento Infantil

ODONTOBEL SANTA MONICA (julho de 2020 até outubro 2021)
Cargo: Clinico Geral e Atendimento Infantil
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GRUPO ODONTOLOGICO FLORESTA (outubro de 2020 até maio de 2021)
Cargo: Atendimento Infantil

5.Apresentacéo de Trabalhos

BARROS, L. V. C.; VALE, M. P. P.; NEVES, C. B. B.; TOURINO, L. F. P. G.
Associacao entre Carie em deciduos, doencas infantis, medicamentos e condi¢des
socioecon6micas em escolares. 2021. In: XV Encontro cientifico da Faculdade de
Odontologia da UFMG, 2021, Belo Horizonte

BARROS, L. V. C.; FERNANDES, L. M. S.; VALE, M. P. P.; NEVES, C. B. B;;
TOURINO, L. F. P. G. Associacao da Hipomineralizacdo Molar Incisivo e fatores
sociodemogréaficos com a carie dentaria em escolares. 2021.. In: 382 Reunido da
SBPQO, 2021, Campinas. Brazilian Oral Research, 2021. v. 35.

5.Participagdo em Eventos

XV ENCONTRO CIENTIFICO DA FACULDADE DE ODONTOLOGIA - UFMG. 2021

38° Reunido Anual da Sociedade Brasileira de Pesquisa Odontoldgica. 2021
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