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RESUMO

Durante a gestacdo, a privacdo do sono pode influenciar diretamente na saude da
mulher e do feto e, neste periodo, mulheres estdo mais susceptiveis ao
desenvolvimento de disturbios do sono. O processo de odontogénese se inicia na vida
intrauterina (VIU) e disturbios nesse periodo tendem a influenciar no contetldo mineral
dentario, tendo como consequéncia defeitos de esmalte do tipo hipomineralizac¢des.
A Hipomineralizacdo de Segundos Molares Deciduos (HSMD) é um defeito associado
a alteracdes durante o Ultimo trimestre gestacional até o primeiro ano de vida da
crianca. O objetivo desse estudo foi avaliar a associagcdo entre ocorréncia de
distarbios do sono (DS) em mulheres gestantes e/ou no primeiro ano de vida dos filhos
com a presenca de HSMD em criancas de 3 a 7 anos de idade. Foi realizado um
estudo transversal com pacientes odontopediatricos atendidos em Faculdades de
Odontologia de Belo Horizonte. Uma pesquisadora, previamente calibrada para a
deteccdo da HSMD, avaliou clinicamente 106 criangas. Foram aplicadas as versdes
brasileiras do Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) e Escala de Disturbio do Sono
para Criancas (EDSC) para investigar distarbios do sono das mées gestantes e
criancas, respectivamente. Foi aplicado um questionario avaliando o sono, relato
materno sobre possivel bruxismo do sono e em vigilia (PBS/PBV) do filho(a), saude
materna durante a gestacdo, e condi¢cdo socioecondmica. Analises descritivas e
bivariadas foram realizadas por meio dos testes de Qui-Quadrado de Pearson e Exato
de Fisher assim como regressao logistica multivariada (p<0,05). A amostra foi
composta por criangas de ambos os sexos, sendo 56,6% do sexo feminino e suas
maes bioldgicas. A idade média das criancas foi de 5 anos de idade. Observou-se
DS em 60,4% das criancas e 78,3% das maes. A prevaléncia da HSMD e PBS/PBV
foi de 17% e 50,9%, respectivamente. Na andlise bivariada ndo houve associagdo
entre os DS de méaes (p=0,76) e criancas (p=0,55) com HSMD. Por outro lado, a faixa
etaria infantil, PBS/PBV, e alteracbes na salde materna durante a gestacao
associaram-se a HSMD. A regressao logistica ajustada demonstrou que criancas com
a idade entre 5 e 7 anos apresentaram 5,39 vezes mais chances de apresentarem o
defeito (IC95%=1,46-15,8), assim como aqguelas criancas com PBS/PBV (Raz&o das
Chances [RC]=3,26; Intervalo de Confianca [IC] 95%=1,01-10,5), e cujas maes
apresentaram alteracdes de saude durante a gestacdo (RC=4,92; IC95%=1,39-17,4).
Portanto, nota-se a relagdo da HSMD com variaveis significativas como idade da
crianca, saude materna e possivel bruxismo, e, embora o presente estudo néo tenha
encontrado associagfes entre DS e HSMD, seus resultados levantam um alerta
importante quanto a relacdo do sono com a saude bucal.

Palavras-chave: Disturbios do sono. Gravidez. Dentes deciduos. Hipomineralizagao
dentaria. Bruxismo.



ABSTRACT

Association between sleep disorders and hypomineralized second primary
molars (HSPM): a preliminary study

During pregnancy, sleep deprivation can directly influence the health of the woman
and the fetus, and, during this period, women are more susceptible to the development
of sleep disorders. The process of odontogenesis begins in intrauterine life and
disorders in this period tend to influence the dental mineral content, resulting in
hypomineralization-type enamel defects. Hypomineralized Second Primary Molars
(HSPM) is a defect associated with changes during the last gestational trimester to the
first year of the child's life. The aim of this study was to evaluate the association
between the occurrence of sleep disorders (SD) in pregnant women and/or in the first
year of their children's lives with the presence of HSPM in children aged 3 to 7 years.
A cross-sectional study was carried out with pediatric dentistry patients treated at
Faculties of Dentistry in Belo Horizonte. One researcher, previously calibrated for the
detection of HSPM, clinically evaluated 106 children. The Brazilian versions of the
Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI) and the Children's Sleep Disorder Scale
(SDSC) were applied to investigate sleep disorders in pregnant mothers and children,
respectively. A questionnaire was applied evaluating sleep, maternal report on
possible sleep and awake bruxism (PSB/PAB) of the child, maternal health during
pregnancy, and socioeconomic status. Descriptive and bivariate analyzes were
performed using Pearson's Chi-Square and Fisher's Exact tests, as well as
multivariate logistic regression (p<0.05). The sample consisted of children of both
sexes, 56.6% of which were female and their biological mothers. The average age of
children was 5 years old. SD was observed in 60.4% of the children and 78.3% of the
mothers. The prevalence of HSPM and PSB/PAB was 17% and 50.9%, respectively.
In the bivariate analysis, there was no association between the SD of mothers (p=0.76)
and children (p=0.55) with HSPM. On the other hand, infant age, PSB/PAB, and
changes in maternal health during pregnancy were associated with HSPM. Adjusted
logistic regression showed that children aged between 5 and 7 years were 5.39 times
more likely to have the defect (95%CI=1.46-15.8), as were those children with
PSB/PAB (Ratio of Odds [OR]=3.26; Confidence Interval [CI] 95%=1.01-10.5), and
whose mothers had health changes during pregnancy (OR=4.92; 95%CI=1.39 -17.4).
Therefore, there is a relationship between HSPM and significant variables such as
child age, maternal health and possible bruxism, and, although the present study did
not find associations between SD and HSPM, its results raise an important alert
regarding the relationship between sleep and sleep. oral health.

Keywords: Sleep disorders. Pregnancy. Deciduous teeth. Dental hypomineralization.
Bruxism.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS
1.1 Sono e saude bucal

O sono é uma das mais importantes funcdes fisioldgicas do corpo humano
e se divide em duas fases: sem movimentos oculares rapidos (NonREM) e com
movimentos oculares rapidos (REM). Estas fases se subdividem em estagios,
sendo trés de NOonREM (N1, N2 e N3) e uma de REM. O sono ocorre em ciclos
durante a noite seguindo uma progressao entre seus estagios (PATEL, REDDY,
ARAUJO, 2022). A fase NonREM, é caracterizada por uma atividade fisiologica
com baixa frequéncia cardiaca e respiratoria, representando a maior parte do
sono de um individuo (ACKERMANN, RASCH, 2014).

As atividades parassimpaticas aumentam no sono NonREM ocorrendo o
relaxamento fisico (PATEL, REDDY, ARAUJO, 2022). Esta fase se subdivide em
N1 que é o estagio de sono leve, com ritmo respiratorio regular, N2 caracterizada
por um sono profundo ocupando um papel importante na consolidacdo da
memoéria e N3, que também € um sono profundo, sendo o estagio mais dificil de
despertar (EI SHAKANKIRY, 2011; PATEL, REDDY, ARAUJO, 2022). Além
disso, é durante o estagio N3 que acontece o reparo e regeneracao do corpo e
alteracdes neste estagio estdo relacionadas a um prejuizo no desempenho
mental (EIl SHAKANKIRY, 2011; HILDITCH, MCHILL, 2019).

Apos a fase NonREM, ocorre a fase de sono REM que possui
caracteristicas como o aumento das atividades metabdlicas e fisiolégicas,
semelhantes a de um individuo acordado. E durante o sono REM que acontecem
os sonhos, e privacbes nesta fase implicam em alteracbes de humor
(ACKERMANN, RASCH, 2014; PATEL, REDDY, ARAUJO, 2022).

A funcdo do sono é controlada por um relégio biolégico, localizado no
sistema quiasmatico cerebral, denominado ritmo circadiano, que esta associado
a fungbes metabolicas como o crescimento, desenvolvimento, temperatura
corporal, humor e diversos horménios (RANA et al.,, 2020; SCHROEDER,
GURENLIAN, 2019). O ritmo circadiano pode sofrer influéncia de fatores
externos como a luz, a temperatura do ambiente, a alimentacdo e fatores

endogenos, como alteragbes hormonais (ZHENG et al., 2013). Mudancas nos
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padrées normais do sono podem gerar os distarbios do sono (DS), que se
caracterizam por alteracdes que podem afetar a fisiologia, a qualidade e a
duracéo do sono (AMERICAN ACADEMY OF SLEEP MEDICINE, 2005; RAM et
al., 2010).

Segundo Schroeder e Gurenlian (2019), é cada vez mais comum a
presenca de DS em adultos e criancas, com uma prevaléncia entre 20 e 40%
(ALMEIDA, NUNES, 2019; RAM et al., 2010). Estes disturbios impactam de
forma significativa no funcionamento do organismo e em suas funcdes e
atualmente sdo vistos como um problema de salde publica (CENTERS FOR
DISEASE CONTROL AND PREVENTION, 2019). A medicina do sono e a
odontologia sdo duas areas de grande importancia que estudam os impactos
que a privacdo do sono possui ha saude geral e bucal. Dentre os impactos mais
relatados na literatura, pode-se citar a relagdo com alteracdes cardiovasculares,
metabdlicas e neurolégicas (HUYNH et al., 2017; TOBALDINI et al., 2017).

Durante a gestacédo, a qualidade do sono pode ser influenciada por
mudancas fisiolégicas (ex. alteracdes hormonais), mudancas anatémicas, (ex.
ganho de peso) e mudancas psicolégicas (ex. ansiedade, estresse) levando
assim a um impacto negativo na salde da gestante e consequentemente do feto
(MEERS, NOWAKOWSKI, 2022; OKUN et al., 2013; SHARMA et al., 2016).
Evidéncias apontam que nesta fase a mulher estda mais susceptivel a
desenvolver distirbios como apneia obstrutiva do sono (AOS), sindrome das
pernas inquietas e insbnia, apontados como fatores associados a doencas
cardiovasculares, diabetes e acidente vascular cerebral (AVC) (GUPTA,
RAWAT, 2020; SANTIAGO et al.,, 2001; SHARMA et al. 2016). Diante da
presenca destes desfechos na gestacdo, pode haver um impacto no feto,
observando-se maiores chances de parto prematuro, baixo peso ao nascer e
crescimento alterado da crianga (WARLAND et al., 2018).

Ja durante a infancia, o sono se relaciona principalmente com o
crescimento e desenvolvimento da crianga. Em recém-nascidos, 0s principais
problemas relacionados ao sono estao associados a saude materna pés-parto,
a rotina familiar, a autorregulagé@o do sono, problemas de saude relacionados ao

temperamento infantii e questdes respiratorias (COWIE et al., 2016;



20

THUNSTRON et al., 1999). Ainda, segundo Owens (2007), 0 sono das criancas
também pode ser influenciado por questdes culturais, sociais e ambientais. Com
0 aumento da idade, as criangas tendem a dormir menos horas por noite e
algumas alteracdes do sono se relacionam principalmente com a faixa etéaria. E
comum em criangcas mais novas a dificuldade de adormecer e a presenca de

resisténcia na hora de dormir (LEWIN et al., 2021).

Diferentes problemas se relacionam aos DS em criancas, dentre eles
podem-se citar: a AOS, sonambulismo e o terror noturno (CARTER et al., 2014;
KIM et al., 2017). Estudos evidenciam a associagao entre DS e condi¢0es bucais,
como malocluséo, traumatismos dentarios, carie dentaria, doenca periodontal e
bruxismo (CARRA et al., 2017; HUYNH et al., 2017; KIM et al., 2017; OGAWA et
al., 2022). Adicionalmente, a etiologia do bruxismo do sono envolve fatores
associados como estresse, ansiedade, uso de telas e problemas respiratorios
(SERRA-NEGRA et al., 2021). Condigbes que envolvem problemas de sono nas
criancas impactam diretamente no seu comportamento e na sua saude
sistémica, em sintese, 0 manejo e a compreensdo destas condi¢cdes séo
necessarios no ambiente odontolégico (HANNAN, HISCOCK, 2015; MORO et
al., 2020; SERRA-NEGRA, BRAGA, 2021)

1.2 Defeitos de desenvolvimento do esmalte

Durante a formacao do esmalte dentario podem ocorrer distirbios que irdo
afetd-lo gerando os defeitos de desenvolvimento do esmalte (DDEs). Por ser
uma estrutura complexa e possuir uma natureza ndo remodeladora, quando
acontece algum dano nesta estrutura as sequelas sdo permanentes (FINCHAM,
MORADIAN-OLDAK, SIMMER, 1999; HOFFMANN, DE SOUSA, CYPRIANO,
2007). Os DDEs séo classificados como defeitos de quantidade quando ocorrem
nos primeiros estagios de formacdo do esmalte, tal como as hipoplasias,
caracterizadas por pontos, sulcos, fissuras ou perda de esmalte. Entretanto,
guando transcorre nos estagios de maturacao e calcificacdo do esmalte geram
a hipocalcificacdo ou opacidades, que sao defeitos de qualidade (MUSALE,
SONI, KOTHARE, 2019).

As opacidades podem se apresentar de forma demarcada ou difusa. Essa

denominacéo é devida a forma como a opacidade se manifesta no esmalte. Em
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casos de opacidade demarcada, a superficie do esmalte é integra e com limites
delimitados, apresenta alteracbes na translucidez da estrutura e a coloracdo
varia de branca, amarelada ou marrom. Ja a opacidade difusa é representada
por manchas e limites n&o delimitados, geralmente de cor esbranquicada
(HOFFMANN, DE SOUSA, CYPRIANO, 2007; SALAS et al., 2016).

Influenciados por fatores ambientais, locais, genéticos e sistémicos, 0s
defeitos de esmalte estédo associados a diversas etiologias, sendo algumas bem
estabelecidas como na amelogénese imperfeita (Al), que ocorre devido a fatores
genéticos, e na fluorose, que tem como causa a ingestao cronica do ion fluoreto
durante a primeira infancia (SABANDAL, SCHAFER, 2016). Entretanto, outros
DDEs, como as hipoplasias e as hipomineralizagdes, associam-se a diferentes
fatores (MUSALE, SONI, KOTHARE, 2019; SUNDFELD et al., 2020).

Em alguns casos, a etiologia pode ser justificada quando um fator de risco
se associa a cronologia do desenvolvimento da denticdo, descrita em 1974 por
Lunt e Law (1974) (DINI, HOLT, BEDI, 2000; MUSALE, SONI, KOTHARE, 2019).
Ademais, os defeitos podem acometer tanto a denticdo decidua, quanto a
permanente. Alguns estudos mostram que criangcas que possuem defeitos de
esmalte na denticdo decidua, possuem maior probabilidade de apresentar DDEs
na denticdo permanente (ELFRINK et al., 2012; MASSIGNAN et al., 2016).

E de extrema importancia ressaltar que os DDEs, na dependéncia de sua
gravidade, afetam a qualidade de vida relacionada a saude bucal dos individuos
(CERQUEIRA et al., 2022). Os pacientes que apresentam DDEs estdo mais
susceptiveis a doenca carie, hipersensibilidade dentinaria, fraturas pés-eruptivas
(FPE), problemas e oclusais, gerando consequéncias de carater psicoldgico,
emocional e social (COSTA-SILVA et al., 2012; FUTTERER et al.,, 2019).
Portanto, profissionais da odontologia devem estar capacitados para dar o
correto diagnéstico e tratamento a fim de melhorar a qualidade de vida

relacionada a saude bucal desses pacientes.

1.2.1 Hipomineralizagdo de Segundos Molares Deciduos

A Hipomineralizagcdo de Segundos Molares Deciduos (HSMD) é uma
opacidade demarcada que pode apresentar diferentes graus de severidade

(ELFRINK et al., 2012). Estas opacidades possuem coloragdes que variam do
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branco-creme, até tons mais acastanhados, sendo que quanto mais escura a
cor, menor o contetdo mineral, sendo assim mais favoravel as FPEs e a doenca
carie (GOYAL, 2019; OWEN et al., 2018). Segundo McCarra e colaboradores
(2022), a HSMD tem uma prevaléncia estimada em 6,8% em nivel global.
Ademais para o diagnéstico correto da HSMD é necessario que pelo menos um
segundo molar deciduo apresente as caracteristicas desta condi¢cdo, podendo
ou ndo ser observado também em caninos deciduos (LIMA et al., 2021;
VLACHOU et al., 2021).

Outro aspecto relevante sobre a HSMD é a sua semelhanca com a
Hipomineralizacdo de Molar Incisivo (HMI), que é um defeito de esmalte que
acomete a denticdo permanente. Além das caracteristicas clinicas e
ultraestruturais semelhantes, ambos os defeitos ndo possuem a etiologia bem
estabelecida, e se associam a alteracdes no periodo gestacional e problemas
nos periodos peri e pos-natais (VIEIRA, KUP, 2016). Além disso, o periodo de
formacdo destes dentes também coincide, sendo frequente pacientes com
hipomineralizacbes em ambas as denticbes (FIGURA 1). Estudos apontam que
criancas com HSMD tém até 6 vezes mais chances de apresentar HMI (ELFRINK
et al., 2012; MASSIGNAN et al., 2016).

Figura 1 — Periodo de formacao dos dentes deciduos e permanentes.

5 meses IU” 8 meses IU” Nascimento 1 ano 2 anos 3 anos 5 anos

Canino decid

IU* = Intrauterina. O esquema acima mostra o periodo de formacédo dos dentes
deciduos e permanentes que geralmente estdo associados a HSMD e HMI. Por
volta da 5% semana intrauterina 0os caninos e molares deciduos iniciam sua
formacao, que terminam de ser formados entre os 10 meses e 1 ano de idade,
coincidindo com a formacgao dos primeiros molares e incisivos permanentes

Fonte: Santos-Pinto et al., 2020. Hipomineralizagdo de molares deciduos. In:
HMI: Hipomineralizagdo de Molares e Incisivos. p. 216
(Houve alteragbes no quadro para fins didaticos)
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Como supracitado, as principais alteracdes associadas a HSMD ocorrem
nos periodos pré, peri e pés-natais. Tais fatores associados sédo listados no

quadro a sequir:

Quadro 1 — Fatores etiolégicos da Hipomineralizacdo de Segundos Molares
deciduos (HSMD)

Fatores etiol6gicos da HSMD

Pré-natais Uso de tabaco (Silva et al., 2019; Lopes-Fatturi et al.,2019); Hipertens&o (Lopes-Faturi et al., 2019)
Perinatais Complica¢®es durante o parto (Lopes-Faturi et al., 2019); Prematuridade (Lima et al., 2019)
Pé6s-natais Otite média (Lopes-Faturi et al., 2019); Asma (Lima et al., 2019); Eczema infantil (Silva et al., 2019)
Ambientais Condicao socioeconémica (Silva et al., 2019)

Fonte: Prépria autoria.

Os dentes com hipomineralizacdo apresentam sua estrutura prismatica
menos densa e desorganizada, os cristais ndo ficam bem compactados e existe
maior espaco interprismatico, além disso, a regido da bainha de esmalte se
apresenta mais larga (BOZAL et al., 2015, FARAH et al., 2010). Outro aspecto
microscopio observado é que a regido cervical dos elementos dentarios
acometidos por hipomineralizacdo apresentam caracteristicas histoldgicas
normais e isto geralmente é visivel clinicamente, uma vez que as opacidades
sdo frequentemente observadas nos tercos médio e incisal (JALEVIK et al.,
2005).

Estas caracteristicas microscépicas dos dentes hipomineralizados
justificam as alteracbes em suas propriedades mecéanicas, uma vez que a
composicdo e a densidade mineral destes dentes sdo muito afetadas. Ainda, é
possivel observar alteracdes no complexo dentino-pulpar, principalmente na
composicao da dentina e na presenca de bactérias e inflamacao na polpa, o que
favorece o aumento da inervagdo pulpar. A alta porosidade dos dentes
hipomineralizados por sua vez, favorece o acumulo de biofilme e esta associada
a experiéncia de dor/hipersensibilidade (HEIJS et al., 2007; PASCHOAL et al.,
2021).

Na atualidade, a HSMD é um desafio para o odontopediatra devido a

diversos fatores como: a idade e o comportamento da crianga durante o
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atendimento, o impacto negativo devido ao comprometimento estético quando
envolve dentes anteriores, a maior susceptibilidade a céarie, as quebras/fraturas
no esmalte, presenca da hipersensibilidade dentaria, dificuldades na mastigacéo
e problemas oclusais, dor e as necessidades de reintervencgdes. Todas estas
condi¢cBes podem influenciar na qualidade e longevidade do tratamento (GIUCA
et al., 2020). Adicionalmente, esta experiéncia de dor presente em muitos dos
casos pode ser mensurada por meio de testes clinicos e medidas subjetivas
como escala de faces de Wong-Baker e o tratamento dependera da gravidade e
sintomatologia do caso (PASCHOAL et al., 2021).

1.3 Disturbios do Sono e Defeitos de desenvolvimento do esmalte

A odontogénese, fendbmeno relacionado a formacdo dos elementos
dentarios, também pode ser influenciada por uma ma qualidade do sono e
distarbios associados durante a gestacdo (ZHENG et al., 2013). Durante este
fendmeno, que se inicia entre a 62 e 72 semana de vida intrauterina (VIU), ocorre
a formacéo da coroa dos dentes deciduos. A amelogénese, fase fundamental
deste fendbmeno, é responsavel pela formacdo, maturacdo e deposicao do
esmalte dentario, o qual ocorre, para os dentes deciduos, até o 1° ano de vida e
até os 8 anos para os dentes permanentes (BALIC et al., 2019; WANG et al.,
2010).

Lacruz et al. (2012), Zheng et al. (2013) e Tao et al. (2016), descreveram
em seus estudos a relacdo entre os genes responsaveis pela formacao do
esmalte dentario com o ritmo circadiano na amelogénese e constataram que os
estagios de secrecdo e maturacao do esmalte podem ser controlados pelo ritmo
circadiano. Este achado é de grande relevancia visto que, segundo os autores,
as mudancas nos padrdes de expressdo dos genes dos reldgios bioldgicos
alteraram a aposicao e mineralizacdo do esmalte (LACRUZ et al., 2012; TAO et
al., 2016; ZHENG et al., 2013). Nirvani e colaboradores (2017), por sua vez,
concluiram que os genes que controlam o ritmo circadiano tém um papel

importante no fenotipo e na morfologia do esmalte dentario.

Estes estudos em modelo animal mostram que a privacao do sono durante
a gravidez esteve relacionada ao reduzido contetdo mineral dentario da prole,

observando-se a presenca do horménio melatonina expresso no esmalte
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dentario (NIRVANI et al. 2017; SAID et al., 2020; TAO et al., 2016; ZHENG et al.,
2013). Sabe-se ainda, que alteracdes sistémicas, ambientais e locais durante a
amelogénese podem resultar em DDEs, tornando necesséario mais estudos
avaliando a relacdo do sono nos desfechos dentarios (MUSALE, SONI,
KOTHARE, 2019; TAO et al., 2016; WEERHEIJM, JALEVIK, ALALUUSUA,
2001; ZHENG et al., 2013)

Dentre os DS, a AOS é responsavel por uma hipoxia intermitente, o que
aumenta o recrutamento de quimiocinas e citocinas que geram respostas
inflamatdrias em niveis sistémicos e locais (SIDALY et al., 2015). Sabe-se que a
hipoxia se associa a DDEs (FATTURI et al., 2021; NETO et al., 2020; SIDALY et
al., 2015). O bruxismo caracteriza-se por atividades musculares e se divide em
bruxismo do sono (BS) ou em vigilia (BV) (LOBBEZOO et al., 2018). Segundo o
critério do Consenso Internacional o comportamento pode ser classificado como
possivel bruxismo (PB) quando é diagnosticado com base apenas o autorrelato
ou relato de terceiros; o provavel bruxismo quando séo identificados sinais
clinicos (ex. dor muscular, desgaste dentario, marcas de endentacao nas regioes
de mucosa jugal e lingua), podendo haver também o autorrelato ou néo; e
bruxismo definitivo quando o diagnéstico é realizado por exames, sendo utilizada
a polissonografia para o bruxismo do sono, ou exame de eletromiografia para o
bruxismo de vigilia, também independente da presenca de sinais clinicos e/ou
relato (FIRMANI et al., 2015; LOBBEZOQOO et al., 2018; MANFREDINI et al., 2017).

Adicionalmente, o bruxismo que vai do nascimento dos primeiros incisivos
até a denticao decidua completa pode ser classificado como fisioldgico e atengéo
especial deve ser dada a isto (BULANDA et al., 2021; LOBBEZOO et al., 2018).
Cabe ao profissional a identificacdo e o diagndstico diferencial desta condicao
(MOORE et al. 2006; PRADO et al., 2016; BULANDA et al. 2021).

Diversos fatores se associam ao bruxismo, como: ansiedade, estresse,
alergias, problemas respiratérios e disturbios do sono (BULANDA et al. 2021).
Em relacdo as consequéncias do bruxismo, nota-se a presenca de problemas na
articulagao temporomandibular (ATM), desgaste dental, dores de cabeca e
oromusculares e limitagbes nos movimentos bucais (MANFREDINI et al., 2017).

O tratamento desta condicdo é complexo e pode envolver o controle de sinais
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psicolégicos, fatores associados e alivio da dor nos musculos orofaciais
(BULANDA et al. 2021; MANFREDINI et al. 2017; MOORE et al. 2006; SERRA-
NEGRA et al., 2010)

E notoria a influéncia do sono nas mais diversas atividades metabdlicas,
incluindo a odontogénese e amelogénese (PAPAGERAKIS et al.,, 2013).
Investigar uma possivel associacéo dos disturbios do sono durante a gestacéao,
assim como no 1° ano de vida da crianca faz-se necessaria no intuito de
compreender a influéncia destes fatores em criancas com HSMD, por se tratar
de um defeito de esmalte que vem sendo um desafio na odontologia e que néo
possui uma causa muito bem definida, além de possuir grande complexidade em

relacdo ao tratamento.
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

e Avaliar a associacdo entre disturbios do sono durante gestacdo e/ou
durante o primeiro ano de vida de criangas de 3 a 7 anos e a presenca de
Hipomineralizacdo de Segundos Molares Deciduos.

2.2 Objetivos especificos

e Auvaliar a prevaléncia de disturbios do sono e da severidade de HSMD na
amostra de criangas de 3 a 7 anos atendidas em diferentes Faculdades
de Odontologia de Belo Horizonte — MG;

e Avaliar a prevaléncia de disturbios do sono materno durante a gestacéo
de criancas de 3 a 7 anos atendidas em diferentes Faculdades de
Odontologia de Belo Horizonte — MG;

e Avaliar a prevaléncia de PBS/PBV na amostra de criangas de 3 a 7 anos
atendidas em diferentes Faculdades de Odontologia de Belo Horizonte —
MG;

e Comparar a frequéncia da HSMD em criancas de 3 a 7 anos com
presenca/auséncia de disturbios do sono no primeiro ano de vida;

e Comparar a frequéncia da HSMD em criancas de 3 a 7 anos com
presenca/auséncia de distirbios do sono durante a gestacao;

e Avaliar a associagdo entre, distlrbios do sono na gestacéo e no primeiro
ano de vida da crianca, alteracbes de salde na gestacao, fatores
sociodemogréficos e condicbes bucais com a presenca de HSMD na
amostra de criancas de 3 a 7 anos atendidas em diferentes Faculdades

de Odontologia de Belo Horizonte — MG;
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3 METODOLOGIA
3.1 Cenério de Estudo

O estudo foi realizado em Belo Horizonte, capital do estado de Minas
Gerais (FIGURA 2). A cidade de Belo Horizonte tem uma populacédo de cerca de
213.317.639 pessoas (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica [IBGE],
2021) e indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 0,810 (IBGE, 2010). O
levantamento epidemioldgico foi realizado nas Faculdades de Odontologia e em
Instituicbes de Pos—Graduacao que ofereciam Aperfeicoamento/Especializacao
em Odontopediatria. Em Belo Horizonte estdo localizadas 10 Instituicdes de
Ensino Superior com cursos de Odontologia, sendo uma Instituicdo Publica e
nove Instituicbes Privadas, bem como, 3 cursos de PoOs—Graduagdo em

Odontopediatria, os quais foram convidados a participar da pesquisa.

Figura 2 — Localizacdo de Belo Horizonte no estado de Minas Gerais, Brasil.
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Fonte: pt.wikipedia.org

Algumas das Instituicdes que foram contactadas, devido a abertura
recente, ainda ndo apresentavam atendimento voltado as criancas. Desta forma,
das 13 Instituicdes elencadas para o estudo, apenas sete foram consentiram em
participar do estudo: Faculdade Pitagoras, que possui duas unidades com
disciplinas de Odontopediatria em andamento, Uni BH, Faculdade Arnaldo,

Unincor, Universidade Federal de Minas Gerais e Sao Leopoldo Mandic.
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3.2 Tipo de estudo, delineamento e aspectos éticos
Foi realizado um estudo epidemioldgico transversal analitico.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Minas Gerais (COEP-UFMG) (Proc. # 49315221.2.0000.5149 e
parecer #5.183.398) (ANEXO A). As maes foram convidadas a participar do
estudo através de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE A). Neste estudo os riscos ou desconfortos foram minimos. Para
diminuir os riscos, cada responsavel respondeu aos instrumentos de coleta de
forma individual, visando evitar desconforto ao fornecer alguma informacéo
pessoal ou profissional e foi garantido o direito de confidencialidade e anonimato.
Além disso, nenhum responsavel/paciente foi obrigado a participar ou responder

caso se sentisse constrangido.

O fluxograma abaixo apresenta o delineamento do estudo abordando os
aspectos éticos, a populacdo, amostra, critérios de elegibilidade, bem como a

metodologia aplicada na pesquisa (FIGURA 3).

Figura 3 — Fluxograma do delineamento do estudo e da metodologia aplicada.

Aspectos éticos
Aprovacao do Colegiado de Pas-Graduagdo. Aprovacdo no Comité de ética em Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais (COEP-UFMG). Autorizacdo dos coordenadores das
Faculdades de graduacdo e pds-graduacdo em Odontologia.
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Fonte: Proprio autor
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3.3 Populacgéo de estudo

3.3.1 Amostra

A amostra foi composta por criangas e suas maes biolégicas. Foram

avaliadas criancas de 3 a 7 anos de idade sob atendimento odontolégico em

clinicas de seis Faculdades de Odontologia de Belo Horizonte.

3.3.2 Critérios de inclusao

Criancas:

Maes:

Criancas de ambos 0s sexos sob atendimento odontoldgico nas diferentes
Faculdades de Odontologia, com desenvolvimento normal, sem
sindromes, sem alteracdes cognitivas e/ou neuroldgicas ou sistémicas . A

avaliacdo da saude das criancas foi baseada no relato das maes.

Mées biolégicas das criancas selecionadas para o estudo, que nao
apresentassem alteragdes neuroldgicas, ndo sindrdmicas e que ndo
utilizassem medicamentos que influenciassem no sono como:

anticonvulsivantes e/ou antidepressivos.

3.3.3 Critérios de excluséo

Criancas

Criancas que apresentassem outros defeitos de esmalte que
mascarassem/confundissem as lesbes de HSMD (ex. amelogénese
imperfeita, fluorose severa), com auséncia dos segundos molares
deciduos, com restauracbes amplas e/ou perdas extensas que
impedissem o diagnéstico da HSMD;

Criangas que fizessem uso de medicamentos que influenciassem os
distrbios do sono (ex. anticonvulsivantes, antidepressivos,

benzodiazepinicos, melatonina sintética);
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Maes

e Maes que usassem medicamentos que influenciassem distirbios do sono
(ex. anticonvulsivantes, antidepressivos, benzodiazepinicos, melatonina

sintética etc.).
3.3.4 Calculo amostral

Para a determinacdo do tamanho amostral, o célculo foi realizado para
amostras finitas baseado na férmula n = [EDFF*Np(1-p)]/ [(d%/Z?1-a2*(N-
1)+p*(1—-p)], considerando—se a proporc¢ao estimada (p) de hipomineralizacéo de
segundos molares deciduos de 9.0% (ELFRINK et al., 2012), bem como a
proporcdo estimada (p) de Disturbios de Sono de 20% (RAM et al., 2010;
ALMEIDA, NUNES et al., 2019), intervalo de confianca de 95% (Z=1,96) e
precisao (d) de 5%. O efeito de desenho (EDFF) adotado foi de 1,5 a fim de
compensar a amostragem por conglomerado. Os calculos estimaram um valor
minimo de n=189 (para HSMD) e n=383 (para disturbios do sono), assim
considera—se a maior estimativa amostral de 383 participantes. Para compensar
possiveis perdas e desisténcias foram acrescidos 20%, totalizando uma amostra
de 460 participantes. Ainda, para o desenvolvimento do estudo piloto, calculou—
se uma amostra requerida de 46 criancas, correspondendo a 10% da amostra

minima.
3.3.4.1 Estudo piloto

Um estudo piloto foi realizado visando testar a metodologia aplicada. 46
criangas e suas mées atendidas nas faculdades de odontologia foram
convidadas a participar do estudo. Apés a assinatura do TCLE, foram realizadas
as aplicacbes dos questionarios, bem como o exame clinico. Por ndo haver a
necessidade de modificacBes na metodologia, estas criancas foram incluidas no

estudo principal.
3.3.4.2 Amostra final

Limitagbes para se atingir o numero amostral de 460 criangas foram
verificadas durante o estudo, elencando-se o momento de fechamento das

Instituicdes de Ensino Superior e P6s-Graduacéo, devido & pandemia do COVID-
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19 e treinamentos adicionais e protocolos para entrada em algumas das
Instituicbes elencadas. Adicionalmente, devido a ndo modificacdo dos
instrumentos/questdes durante o estudo piloto, os individuos pesquisados nesta
etapa, foram utilizados na amostra final que foi de 106 criangas.

3.4 Elenco de variaveis
3.4.1 Variavel dependente

e Hipomineralizacdo de Segundos Molares Deciduos (HSMD);
3.4.2 Variaveis independentes

e Disturbios do sono (DS);

e Condigbes socioecondmicas e demogréficas;
e Sexo da crianga;

¢ |dade da crianca;

e AlteracOes de saude durante a gestacao;

e Possivel bruxismo do sono/vigilia;

As variaveis independentes foram elencadas para avaliar a associacao da
HSMD com outras condi¢des além dos DS, bem como controlar possiveis fatores

de confus&o nas andlises multivariadas.
3.5 Calibracéo e instrumentos de coleta de dados

Todos os instrumentos e questionarios foram aplicados em forma de
entrevista, obtendo-se informac6es por meio de medida proxy da mae bioldgica
elencando-se: questdes socioecondmicas, DS e PBS/PBV.

3.5.1 Calibragéo para HSMD

Uma examinadora passou por um processo de calibracdo prévia no
formato online, no qual foram utilizados os critérios de diagndéstico descritos por
Ghanim et al. (2015) para HSMD (ANEXO B). O processo de calibragao foi
conduzido por um pesquisador com experiéncia clinica no diagnéstico de HSMD
(padréo-ouro). A calibracdo ocorreu em quatro encontros: no primeiro, discutiu-
se os critérios de diagndstico de pacientes com as condi¢cdes estudadas por meio

de um treinamento tedrico com duragdo de 4 horas; no segundo, ocorreu um
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novo treinamento para esclarecimento de davidas com a duracéo de 1 hora. Na
terceira etapa a examinadora realizou a calibracdo utilizando fotografias de
dentes comprometidos por HSMD, para realizar o calculo da concordancia
intrerexaminador, e, por fim; na Gltima etapa, apés 7 dias, a pesquisadora repetiu
0 exame das fotografias para realizar o calculo da concordancia intraexaminador.
As analises de concordancia foram realizadas por meio do teste Kappa, em que
foi aceito como boa concordancia valores valores entre 0,61 — 0,80 (Landis,
Koch, 1977). O resultado do exame interexaminador foi de 0,74 e

intraexaminador 0,76.
3.5.2 Questionério sociodemogréfico

Um questionario foi aplicado as maes com o objetivo de investigar os
dados sociodemogréaficos da familia (APENDICE B). Foram avaliadas as
seguintes variaveis: Sexo da crianca, idade materna na gestacao e atual, idade
da crianga, renda e escolaridade materna, estado civil da mée, cor autodeclarada
da mée, e dados sobre a moradia (zona em que vive e tipo de moradia). Este e
todos os outros questionarios citados no estudo, foram aplicados ou na sala de

espera da faculdade ou em um equipo isolado, de forma individual e confidencial.
3.5.3 Avaliacdo do sono da mae
3.5.3.1 Questionario do sono da mae

Um questionario elaborado pelos autores foi aplicado nas maes visando
avaliar de forma recordatéria o sono no periodo gestacional. Neste questionario,
foram avaliadas questdes como: qualidade do sono nos trimestres da gestacao,
ronco, movimentar noturno, dificuldade para adormecer, cansago ao despertar e

alteracdes na saude (ex. diabetes, hipertenséo, infeccao de urina, entre outros).
3.5.3.2 Pittsburgh Sleep Quality Index

Foram investigados disturbios do sono da méae biolégica (ANEXO C) por
meio da verséo brasileira da escala Pittsburgh Sleep Quality Index (PSQI-BR).
O instrumento possui dezenove questdes autoavaliativas, em que a pessoa
responde sobre o proprio sono, e cinco perguntas baseadas na observacgao de

um(a) parceiro(a) ou um colega de quarto. As perguntas sao a respeito do sono
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nos ultimos 30 dias. As respostas variam de nenhuma vez, menos de uma vez
por semana, 1 a 2 vezes por semana e 3 vezes ou mais por semana. Para
pontuacgao, as 19 questdes de autoavaliacao sao divididas em grupos com sete
dominios: qualidade do sono, laténcia do sono, duragdo do sono, eficiéncia
habitual do sono, distirbios do sono, uso de medicamentos para dormir e
disfuncéo diurna. Cada dominio € pontuado em uma escala de zero a trés. Estes
componentes sdo totalizados e assim é gerado a pontuacao global do PSQI-BR
(BERTOLAZI et al., 2011).

Apébs a pontuacéo total, chega-se a um escore de no maximo 21 pontos.
As pontuacfes acima de 5 pontos indicam m& qualidade do sono (BERTOLAZI
et al., 2011). No caso dos DS da mae, a caracterizacdo da amostra no presente
estudo se deu pelo escore final do PSQI-BR, considerando-se pontuacéo de 0 a
4 como sono bom e pontuacdo acima de 5 sono ruim e distdrbios do sono.

Seguindo os critérios descritos no estudo de Bertolazi e colaboradores (2011) .
3.5.4 Avaliagéo do sono da crianca
3.5.4.1 Questionério do sono da crianca

Foi criado pelos pesquisadores um questionario contendo perguntas
relacionadas ao sono crianga no primeiro ano de vida, avaliando-se a qualidade
do sono e a presenca de cansaco ao despertar relatados pela mae (APENDICE
Q).

3.5.4.2 Escala de Disturbio do Sono para Criancas

O instrumento utilizado para avaliar o sono das criancas foi a verséo
brasileira da Escala de Distlrbio do Sono para Criancas (EDSC) validado por
Ferreira e colaboradores (2009) (ANEXO D). Este instrumento possui uma
escala que diferencia condicdes como: distdrbios do sono, disturbios
respiratérios, disturbios de excitagdo, distirbios de transicdo sono-vigilia,
sonoléncia excessiva e hiperidrose do sono. Sdo 26 itens em que as respostas
sdo respondias numa de escala de 5 pontos de acordo com as seguintes
respostas: 1 = Nunca, 2 = Ocasionalmente (1 ou 2 vezes por més), 3 = Algumas
vezes (1 ou 2 vezes por semana), 4 = Quase sempre (3 ou 5 vezes por semana)

e 5 = Sempre (todos os dias).
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Apoés a pontuacado de cada resposta, realiza-se um escore total que pode
variar de 26 até 130 pontos (FERREIRA et al., 2009). Criancas que
apresentarem escores maiores que 39 apresentam algum DS, seguindo o ponto
de corte dos autores.

3.5.5 Dados intrabucais

Foram coletados dados de HSMD (APENDICE D). Em relacdo & HSMD,
foi utilizado a verséo longa dos critérios estabelecidos por Ghanim et al. (2015).
Foi realizado um exame clinico, utilizando a cadeira odontolégica das faculdades
de odontologia, mantendo a privadidade da crianca e respeitando o fluxo de
atendimentos das clinicas. Foi utilizada a seringa triplice para secagem dos
dentes, gaze e algodao estéril, espelho clinico e sonda OMS. Todos 0s materiais
devidamente esterelizados. A pesquisadora utilizou o Equipamento de Protecdo

Individual (EPI) exigido pelas faculdades.
3.5.6 Possivel Bruxismo do sono/vigilia

Para a avaliacdo do possivel bruxismo, utilizou-se de forma adaptada o
questionario elaborado por Paesani et al. (2013). Visto que o estudo foi realizado
em criangas, considerou-se apenas o relato da mae biolégica em relacdo aos
sons audiveis durante o sono ou durante o dia, além da observacéo em relacao
da posicdo da mandibula e dos musculos da face da crianca, durante o sono
para avaliar o possivel bruxismo do sono e durante o dia para avaliar o possivel
bruxismo em vigilia (ANEXO E).

Foi considerado no presente estudo o possivel bruxismo (PB) nas
criancas quando assinalava no minimo uma das opc¢des em qualquer uma das
guestdes que se relacionasse a sons audiveis de ranger de dentes enquanto a
crianca dormia, relacionando-se ao PB do sono (PBS) ou quando acordada PB
em vigilia (PBV) relatada pela mé&e, sendo dicotomizados em presenga ou
auséncia do possivel bruxismo (PB = PBS/PBV). Os critérios utilizados estéo

elencados no Quadro 2.
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Quadro 2 - Avaliacéo do possivel bruxismo com base no trabalho de Paesani et
al. (2013)

Ranger do sono | Histdrico positivo de sons audiveis de ranger de dentes durante o sono.

Atividade Historico positivo da crianca dormir com o mandibula posicionado para frente ou para o lado,
muscular ou com a mandibula em posicao contraida/rigida.
durante o sono

Ranger Historico positivo de sons audiveis de ranger de dentes durante o dia.
acordado
Atividade o N ) i o
| Historico positivo da crianga acordada com o mandibula posicionado para frente ou para o
muscular
lado, ou com a mandibula em posi¢éo contraida/rigida.
acordado

Fonte: Proprio autor. Adaptado de Paesani et al. (2013)
(Houve altera¢cdes no quadro para fins didaticos)

3.6 Andlise estatistica

Todos os dados coletados foram transcritos para uma base de dados e as
analises realizadas por meio de um software estatistico (Statistical Package for
Social Sciences — SPSS, versao 22.0). Os dados foram analisados de forma
descritiva, por meio de frequéncias e porcentagens. Para andlise inferencial
foram utilizados testes estatisticos de Qui-Quadrado de Pearson e teste Exato
de Fisher. Foram consideradas associadas ao desfecho as varidveis com
p<0,05. Analise multivariada foi realizada através de modelo de regressdo
logistica, tendo a Razdo de Chances (RC) como medida interpretada. As
variaveis que apresentaram p<0,20 no modelo bruto foram incorporadas ao

modelo ajustado.

A maioria dos dados coletados foram varidveis categoricas e, dessa forma
foram tratados, posteriormente, de forma dicotbmica. A idade materna durante a
gestacdo foi coletada com o dado bruto e a partir da mediada desta variavel
realizou-se a recategorizacao por faixa etaria. Dos questionario de avaliacao do
sono das mées elaborados pelos autores, apenas o dado relacionado a presenca

de alteragBes na saude materna durante a gestacao foi utilizado, tratado como
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categorico e dicotomizado, sendo as outras questdes utilizadas apenas de forma

descritiva.

Em relacdo ao PSQI-BR, as categorias foram agrupadas e dicotomizadas
em Ausente/Sem distirbios (sono bom; escore até 5) e Presente/Com disturbios
(sono ruim/distarbios do sono; escore acima de 5). Embora o instrumento do
relate DS da mée nos ultimos 30 dias antes da entrevista, algumas questdes
foram modificadas para o periodo gestacional, entretanto, ndo € recomendada a

alteracéo de instrumentos validados.

Sobre a EDSC, os dados foram agrupados e dicotomizados em DS:
Presente (escores acima de 39) / Com disturbios e Ausente (escores abaixo de
39) / Sem distarbio. Este questionario avaliou o sono das criangas no momento
atual. Além disso, para andlise do sono das criancas, os demais dados oriundos

do questionario elaborado pelos autores foram utilizados de forma descritiva.

Ainda, seguindo a metodologia utilizada por Martins e Serra—Negra
(2021), para andlise estatistica do diagnostico de PBS/PBV, as respostas dos
questionarios foram agrupadas e dicotomizadas em presenca ou auséncia do
possivel bruxismo. Os dados relacionados a HSMD foram coletados de forma
categorica, agrupados e posteriormente dicotomizados em presenca ou

auséncia do defeito.
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4 RESULTADOS

A Tabela 1 descreve a caracterizacao da populacéo estudada. A amostra
foi composta por 106 criancas predominantemente por criancas do sexo feminino
(56,6%) com distribuicdo equilibrada entre as faixas etarias estudadas (51,9%
até 4 anos de idade e 48,1% de 5 a 7 anos de idade). As maes bioldgicas
apresentaram em maioria, menos de 30 anos durante o periodo gestacional
(53,8%), com 82,1% da cor da pele autorrelatada de ndo branca. 78,3% das
maes relataram renda familiar maior que um salario minimo e 84,9% possuiam

escolaridade de mais de 8 anos de estudo.

Tabela 1 — Dados séciodemogréficos da populacdo estudada (N = 106), Belo
Horizonte, Brasil, 2022.

Variaveis Frequéncia (%)
Sexo

Feminino 60 (56,6)
Masculino 46 (43,4)
Faixa etéria

Até 4 anos 55 (51,9)
De 5 a7 anos 51 (48,1)
Faixa etéria materna durante a gestacéo

Até 29 anos 57 (53,8)
Acima de 29 anos 49 (46,2)
Escolaridade Materna

Até 8 anos de estudo 16 (15,1)
Mais de 8 anos de estudo 90 (84,9)
Cor da pele autorrelatada da mae

Branca 19 (17,9)
N&o branca (Parda, Amarela, Preta) 87 (82,1)
Renda Familiar

Até 1 SM* 23(21,7)
Mais que 1 SM* 83 (78,3)

+SM = salario minimo. R$ 1100,00 (2021); R$1212,00 (2022)

Fonte: Proprio autor.

Dados referentes a saude da populacdo estudada estdo descritos na
Tabela 2. Parte da populacdo materna com relato de alteragbes durante a

gestacdo (29,2%). Por outro lado, a grande maioria destacou a presenca de
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distirbios do sono neste periodo por meio do instrumento utilizado (78,3%).
Enquanto a HSMD se apresentou com menor frequéncia (17%), o PBS/PBV, por
meio do instrumento, e os disturbios do sono, tiveram destaque na populagédo

infantil estudada (50,9% e 60,4% respectivamente).

Tabela 2 — Dados de saude geral e bucal da populacéo estudada (N = 106), Belo
Horizonte, Brasil, 2022.

Desfechos estudados n (%)

Saude materna durante a gestacao”

Com alteragéo 31(29,2)
Sem alteragéo 75 (70,8)
Mées

Escore total do PSQ-BRI™
Com disturbio do sono 83 (78,3)
Sem distdrbio do sono 23 (31,7)
HSMD
Presente 18 (17,0)
Ausente 88 (83,0)
Possivel bruxismo (PBS/PBV)

Criancas Presente 54 (50,9)
Ausente 52 (49,1)
Escore total da EDSC**
Com disturbio do sono 64 (60,4)
Sem distdrbio do sono 42 (39,6)

PSQI-BR = Pittsburgh Sleep Quality Index. EDSC = Escala de disturbios do sono na crianca. PBS/PBS = Possivel bruxismo do
sono/possivel bruxismo em vigilia. * Dados oriundos do questionario elaborado pelos autores (APENDICE B ) ** Diagnéstico dado pelos
questionarios PSQI e EDSC, respectivamente (ANEXOS C e D) ***

Fonte: Proprio autor.

Em relacéo as questdes formuladas pelos autores sobre a qualidade do
sono durante a gestacdo, a maior parte das mulheres relatou que o sono piorou
no ultimo trimestre, além do cansaco ao acordar. A queixa de ronco esteve
presente em 33% das mulheres e 42,5% das mulheres consideraram seu sono
pior na gestacdo. Ainda, dentre as condi¢des de saude citadas, cita-se o historico
de diabetes, hipertensédo, toxoplasmose, alteracbes na tireoide, infeccdo de

urina, deficiéncia de vitaminas e tratamento oncoldgico.



40

A Tabela 3 descreve as associacfes entre as variaveis de exposicao e o
desfecho estudado. Houve maior prevaléncia do desfecho entre as criancas de
5 a 7 anos (p=0,006), com PBS/PBV(p=0,04) e cujas mées bioldgicas relataram

alteracdes na saude durante a gestacdo (p=0,001).

Tabela 3 — Associacdo entre variaveis de exposicdo e desfecho HSMD em

criancas (N=106), Belo Horizonte, Brasil, 2022.

Variavel Com Sem
HSMD HSMD P
Sexo crianga® n (%) n (%)
Masculino 7 (15,2) 39 (84,8) 0,67
Feminino 11 (18,3) 49 (81,7)
Idade crianca?
De 3 a 4 anos 4 (7,3) 51 (92,7) 0,006
De 5 a 7 anos 14 (27,5) 37 (72,5)
Idade da mae durante a gestacéo
Até 29 anos 9(8,5) 47 (91,5) 0,72
Acima de 29 anos 9 (8,5 41 (91,5)
Cor da pele da mée @
Branca 2 (10,5) 17 (89,5) 052
N&o branca (Parda, Amarela, Preta) 16 (18,4) 71(81,6) '
Escolaridade da méae®
Até 8 anos de estudo 3(18,8) 13(81,2) 0,73
Mais do que 8 anos de estudo 15 (16,7) 75 (83,3)
Renda familiar®
Até 1 SM* 5(21,7) 17 (78,3) 0,53
Mais do que 1 SM* 13 (15,7) 71 (82,5)
Escore total do PSQI-BR**P
Com distarbio do sono 15 (18,1) 68 (81,9) 0,76
Sem distdrbio do sono 3 (13) 20 (87)
Escore total da EDSC **P
Com disturbio do sono 12 (18,8) 52 (81,2) 0,55
Sem distUrbio do sono 6 (14,3) 36 (85,7)
PBS/PBV
Presenca 13 (24,1) 41 (75,9) 0,04
Auséncia 5(9,6) 47 (90,4)
Salde materna durante a gestacao*
Com alteragbes 11 (35,5) 20 (64,5) 0.001
Sem alteragdes 7 (9,3) 68 (90,7) '

+SM = salario minimo. PSQI-BR = Pittsburgh Sleep Quality Index. EDSC = Escala de disturbios do sono na crianca. PBS/PBS =
Possivel bruxismo do sono/possivel bruxismo em vigilia. R$ 1100,00 (2021); R$1212,00 (2022) * Dados oriundos do questionario
elaborado pelos autores (APENDICE B) ** Diagnéstico dado pelos questionarios PSQI e EDSC, respectivamente (ANEXOS C e D)
a = Teste exato de Fisher/ b = Qui-quadrado de Pearson.

Fonte: Préprio autor.

A andlise ajustada demonstrou que criangcas com 5 a 7 anos de idade
(OR= 5,39; 1C95%= 1,40-20,70) e PBS/PBV (OR=3,26; 1C95%=1,01-10,5)

apresentaram maior chance de apresentar HSMD. Considerando as variaveis
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maternas, maes com alteracfes durante a gestacao tiveram mais chance de ter
filhos com HSMD (OR 4,92; 1C95% 1,39-17,4) (Tabela 4).

Tabela 4 — Andlise de Regressdo Logisitica multivariada das varidveis de

exposicao e o desfecho em criancas (N=106), Belo Horizonte, Brasil, 2022.

Variaveis Modelo Bruto p Modelo Ajustado p
OR (1C95%) OR (1C95%)

Renda familiar 0,98 - - -
Até 1SM* 1,01 (0,35-2,85) - - -
Mais do que 1SM* 1,00

Idade da crianca 0,009 0,014
De 5 a7 anos 4,82 (1,46-15,8) 5,39 (1,40-20,7)

De 3 a 4 anos 1,00 1,00

Sexo da crianga 0,57
Masculino 0,8 (0,28-2,25)

Feminino 1,00

Escore total EDSC** 0,55 - - -
Com disturbio do sono 1,38 (1,47-4,02)

Sem disturbio do sono 1,00

PBS/PBV 0,04 0,04
Com bruxismo 2,98 (0,97-9,07) 3,26 (1,01-10,5)

Sem bruxismo 1,00 1,00

Cor da pele méae*

N&o branca 1,91 (0,40-9,13) 0,41 - - -
Branca 1,00

Escore PSQI-BR** 0,57 - - -
Com disturbio do sono 1,47 (0,38-5,59)

Sem distdrbio do sono 1,00

Saude materna durante a gestacao 0,002 0,01
Com alteracdes 5,34 (1,83-15,5) 4,92 (1,39-17,4)

Sem alteragbes 1,00 1,00

+SM = salario minimo. PSQI-BR = Pittsburgh Sleep Quality Index. EDSC = Escala de disturbios do sono na crianca. PBS/PBS = Possivel bruxismo do sono/possivel
bruxismo em vigilia. R$ 1100,00 (2021); R$1212,00 (2022) * Dados oriundos do questionario elaborado pelos autores (APENDICE 2) ** Diagnéstico dado pelos
questionarios PSQI e EDSC, respectivamente (ANEXOS C e D) a = Teste exato de Fisher/ b = Qui-quadrado de Pearson . Os dados em negrito indicam que o valor

de p foi significativo considerando o p> ou = a 0,05.

Fonte: Préprio autor.
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5 DISCUSSAO

A HSMD é uma condicdo multifatorial e existe uma vasta literatura sobre
a relacéo deste defeito de esmalte com fatores pré, peri, pés-natais e ambientais
(BUTERA et al., 2021; ELFRINK et al., 2014; JOSHI et al., 2022; LIMA; RAMOS—
JORGE; SOARES, 2021; MOHAMED et al., 2021; SILVA et al. 2019; SOUZA et
al.,, 2012). No presente estudo, as alteragcdes durante a gestacdo foram
relacionadas a presenca da HSMD, sendo este achado compativel com o que ja
foi descrito na literatura. Levanta-se a hipotese sobre a forma como o sono pode

afetar a saude sistémica e sua relacdo com os desfechos na saude bucal.

Um estudo de Lima, Ramos-Jorge e Soares (2021) mostrou a relacao
entre alteracées na gestacéo, principalmente a hipertensdo, com a HSMD. Em
relacdo a falta de vitamina na gestacdo, o estudo coorte de Mortensen et al.
(2022) nao encontrou esta relacdo, sendo necessario mais estudos sobre a
influéncia da falta de vitaminas na gravidez com a presenca de
hipomineraliza¢cdes do esmalte dentario. Ja o estudo recente de Tolomeu et al.
(2022) encontrou a associacao entre diabetes tipo 2 e defeitos de esmalte como

a hipomineralizacéo e hipoplasias.

Adicionalmente, em relacao a faixa etaria infantil, este achado necessita
de estudos com maiores amostras para verificar se de fato criancas mais velhas
podem apresentar maior risco frente a HSMD. Este resultado pode sofrer
influéncia do comportamento das criangas mais jovens (TOURINO et al., 2018).
Além disso, sugere-se que uma vez que 0s segundos molares deciduos estédo
irrompidos aos 3 anos de idade, na presenca do defeito, a chance de fratura
aumenta com o passar dos anos, facilitando assim a identificagdo da HSMD.
Segundo Silva (2019), a idade ideal de diagndstico de HSMD é aos 5 anos de
idade.

A faixa etaria escolhida neste presente estudo visou diminuir o possivel
viés de memoria das maes na aplicacdo dos questionarios. E importante
ressaltar que por se tratar de um estudo inédito e recordatorio, o viés de memoria
pode estar presente. Ainda, relacionado a dados demograficos, o sexo ndo se
associou com a HSMD e, na literatura, também n&o h& consenso sobre esta
relagdo (TEMILOLA; FOLAYAN, 2015; WUOLLET et al., 2018; LAUREANO et
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al., 2020). Sendo assim, levanta-se a necessidade de estudos que apontam se
0 género pode estar associado a maior prevaléncia de defeitos no esmalte

dentario.

A respeito dos disturbios do sono na méae, por se tratar de uma tematica
nova, existem poucos achados na literatura que avaliaram a relacdo entre o sono
e os desfechos no esmalte dentario da crianca. Estudos em modelos animal
demonstraram que alteracdes nos padrées de sono da mée durante a gestacao,
afetaram o esmalte dentario de seus filhotes (ZHENG et al., 2014;
ATHANAISSIOU-PAPAEFTHYMIOU et al., 2015; TAO et al., 2016; NIRVANI et
al., 2017; SAID et al., 2020). Isto pode ser justificado devido ao fato de que o
sistema metabdlico que € responsavel por controlar o sono, também controla a
amelogénese, portanto, sugere—se que alteracdes nos padrdes normais do sono

possam afetar a formacdo do elemento dentario.

Embora o presente estudo n&o tenha encontrado associagdo entre a
HSMD e DS na méae e/ou criangas, notou-se uma tendéncia entre os DS com
defeitos no esmalte. Os resultados desta pesquisa levantam um alerta para as
guestdes do sono de mulheres durante a gestacéo e apos o parto, bem como o
acompanhamento do sono de criancas na primeira infancia e os desfechos
bucais destas condicdes. Estudos futuros podem utilizar métodos de diagndstico
mais instrumentalizados associados aos exames subjetivos realizados pelos
guestionarios e escalas do sono. Alguns exemplos de exames objetivos sao a
actigrafia, a oximetria noturna e a polissonografia, sendo esta, padrédo ouro no
diagndstico de distarbios do sono (GRUWEZ et al., 2019; DEL CAMPO et al.;
2018, ZHU et al., 2018).

Sabe-se ainda, que os DS, quando ndo diagnosticados e tratados
adequadamente, possuem um periodo de laténcia podendo até resultar em uma
piora, ja que o sono, ao longo da vida, tende a reducéo de seus ciclos e de sua
qualidade, especialmente no sexo feminino devido a fatores hormonais, fato que
pode justificar, em parte, o0 modo como o0s instrumentos foram usados
(FERRARA; DE GENNARO, 2001). Ainda, uma nova proposta de analise

utilizando-se da investigagdo por dominios pode ser interessante, visando
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compreender melhor a relacado de cada condicdo relacionada ao sono com 0s

defeitos de esmalte quando de um poder amostral adequado e suficiente.

Em relacéo ao possivel bruxismo, a literatura aponta que esta condicao e
multifatorial e esta associada a fatores psicologicos, sociais e assim como a
HSMD, também se associa a distarbios respiratorios. Existe uma relacéo entre
o ranger dos dentes realizado durante a noite (PBS) com a tentativa de restaurar
a permeabilidade das vias aéreas nestes casos de distarbios respiratorios
(LOBBEZOO et al., 2018; FIRMANI et al., 2015; MANFREDINI et al. 2017). Para
0 consenso internacional de bruxismo este comportamento pode ser um fator
protetor em casos de apneia do sono (LOBBEZOO et al., 2018). Neste estudo
ndo foi mensurada a apneia do sono, mas, sugere-se que outros estudos

investiguem esta associacao.

Na primeira infancia, o bruxismo pode ocorrer de forma fisiolégica ou
patologica. Segundo Manfredini et al., (2017) o bruxismo fisiologico faz parte da
maturac@o do sistema nervoso central, sendo assim necesséario o diagnostico
diferencial do bruxismo e a compreensao dos fatores etioldgicos associados e
as possiveis consequéncias desta condi¢cdo (LOOBEZZO et al., 2013; SERRA-
NEGRA et al., 2021). Neste estudo o PBS/PBV foi avaliado por uma medida
proxy através do uso de um questionario adaptado e ja utilizado por outros
autores. (LOOBEZZO et al., 2013; PAESANI et al., 2013; SERRA-NEGRA et al.,
2014). Uma vez que este dado foi dicotomizado, analises de forma fragmentada

sao interessantes para estudos futuros.

No presente estudo foi encontrada a associacao entre HSMD e PBS/PBV.
Uma possivel justificativa para tal associacao é a relacéo destas condi¢cdes com
problemas respiratérios (FRANSCINO et al., 2017; KUHNISCH et al., 2014). A
versao brasileira do EDSC utilizado neste estudo possui um dominio direcionado
para avaliacdo de distarbios respiratérios do sono, porém este dominio ndo se
associou com a HSMD. Entretanto, estudos mostram que a epigenética de
hipomineralizagcbes se associa com disturbios respiratorios (CRISPIM et al.,
2021; FRASCINO et al., 2017; MOTA et al., 2014; SOUZA et al., 2012). Existem

lacunas que devem ser respondidas em relacdo a essa associagao.
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E importante compreender os impactos deste possivel bruxismo em
dentes com menor conteudo mineral como os dentes afetados pela HSMD. Ha
de se ressaltar, também, que a HSMD esté associada a hipersensibilidade e este
desconforto pode afetar a qualidade de vida nos periodos em que a crianca esta
acordada (PBV) ou dormindo (PBS), sendo este desconforto emocional um
possivel fator associado ao comportamento bruxémano das criancas, podendo
ser um fator de risco para a piora da severidade das lesdes de HSMD. Em outras
palavras, a qualidade do sono impacta na saude bucal, assim como a saude
bucal impacta na qualidade do sono (SCHREDER; GURENLIAN, 2019).

Um possivel fator de confuséo para esse achado é a cérie dentéria, dado
gue a experiéncia de carie apresenta intima relacdo com a dor/hipersensibilidade
e ambas as condi¢cGes podem estar presentes na HSMD (SANTOS-PINTO et al.,
2020; LYGIDAKIS et al.,, 2021). Uma vez que a pesquisadora nao estava
calibrada para presenca de carie, € importante que esta informacéo seja levada
em consideracdo. Todavia, embora ndo seja foco desse estudo, a severidade
das lesbes de HSMD foi investigada e, as criancas que possuiam HSMD leve,
ou seja, apenas opacidades demarcadas, também apresentaram
hipersensibilidade. A literatura aponta que, mesmo em casos leves, em que ha
a presenca de opacidades pode existir a queixa de hipersensibilidade (RAPOSO
et al., 2019).

Os resulltados do presente estudo mesmo que preliminares trazem
reflexdes importantes, sendo necessario a continuidade do estudo. As principais
limitagcdes do estudo estdo relacionadas ao fato de ser um estudo transversal,
nao se pode gerar conclusdes de causa e efeito. O ponto mais delicado deste
estudo se refere ao tamanho da amostra que néo foi o esperado pelo céalculo
amostral. Contudo, este estudo € o primeiro passo para avaliacdo da associacao
de disturbios do sono e desfechos no esmalte dentério, e serve de subsidios
para estudos futuros que busquem compreender melhor esta possivel
associacdo e questbes relacionadas ao cuidado e atencdo com a funcéo

restauradora do sono.
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6 CONCLUSAO

Com base nos resultados do presente estudo, conclui-se que os disturbios
do sono durante a gestacdo e no primeiro ano de vida da crianca ndo se
associaram com a HSMD, apesar disso, o defeito de esmalte estudado se
associou com a idade da crianca, a presenca de possivel bruxismo do
sonol/vigilia e as alteracdes na saude durante. Este estudo aborda questdes
importantes relacionadas ao sono e demonstra a necessidade da avaliacdo
integral do paciente. E fundamental que estudos futuros avaliem a relacéo entre
diferentes condicdes bucais e seus impactos entre si a curto e longo prazo e a

sua influéncia na qualidade de vida das criangas.



47

REFERENCIAS

AHMED, Azza et al. Demarcated Primary Second Molar Hypomineralization:
Prevalence Data and Associated Sociodemographic Determinants from Indiana.
Pediatric Dentistry, v. 43, n. 6, p. 443-450, 2021.

ALMEIDA, Geciely; NUNES, Magda. Sleep characteristics in Brazilian children
and adolescents: a population-based study. Sleep medicine, v.1, p.100007,
20109.

ACKERMANN, Sandra; RASCH, Bjorn. Differential effects of non-REM and REM
sleep on memory consolidation? Current neurology and neuroscience
reports, v. 14, n. 2, p. 1-10, 2014.

AMERICAN ACADEMY OF SLEEP MEDICINE. International classification of
sleep disorders. Diagnostic and coding manual, p. 51-55, 2005.

BALIC, Anamaria. Concise review: cellular and molecular mechanisms regulation
of tooth initiation. Steam cells, v. 37, n. 1, p. 26-32, 20109.

BERTOLAZI, Alessandra Naimaier et al. Validation of the Brazilian Portuguese
version of the Pittsburgh Sleep Quality Index. Sleep Medicine, v. 12, n. 1, p. 70—
5.2011.

BOZAL, Carola et al. Ultrastructure of the surface of dental enamel with molar
incisor hypomineralization (MIH) with and without acid etching. Acta
Odontoldgica Latinoamericana, v.28, n. 2, p. 192-198, 2015.

BULANDA, Sylwia et al. Sleep Bruxism in Children: Etiology, Diagnosis, and
Treatment - A Literature Review. International Journal of Environmental
Research and Public Health, v.18, n.18, p.9544, 2021.

BUTERA, Andrea et al. Assessment of genetical, pre, peri and post-natal risk
factors of deciduous molar hypomineralization (DMH), hypomineralized second
primary molar (HSPM) and molar incisor hypomineralization (MIH): a narrative
review. Children, v. 8, n. (6) p. 432, 2021.

CARRA, Maria Clotilde et al. Sleep disorders and oral health: a cross-sectional
study. Clinical oral investigations, v. 21, n. 4, p. 975-983, 2017.

CARTER, Kevin; HATHAWAY, Nathanael; LETTIERI, Christine. Common sleep
disorders in children. American family physician, v. 89, n. 5, p. 368-377, 2014.

CENTERS FOR DISEASE CONTROL AND PREVENTION. Sleep and Sleep
Disorders. Available at: https://www.cdc.gov/sleep/about_
sleep/key_disorders.html. Accessed Jan. 19, 2021.

CERQUEIRA SILVA, Renara Natalia et al. Impact of hypomineralised second
primary molar on preschoolers' oral health—related quality of life—A hierarchical
approach. International Journal of Paediatric Dentistry, v. 32, n. 2, p. 194—
203, 2022.



48

COSTA-SILVA, Cristiane Maria; MIALHE, Fabio Luiz. Considerations for clinical
management of molar-incisor hypomineralization: A literature review. Revista
Odonto Ciéncia, v. 27, n. 4, p. 333-338, 2012.

CORREA-FARIA, Patricia et al. Developmental defects of enamel in primary
teeth: prevalence and associated factors. International Journal of Paediatric
Dentistry, v. 23, n. 3, p. 173-179, 2013.

COWIE, Jennifer et al. Parental involvement in infant sleep routines predicts
differential sleep patterns in children with and without anxiety disorders. Child
Psychiatry, Human Development, v. 47, n. 4, p. 636-646, 2016.

CRISPIM, Jessica et al. Associating the Presence of Structural Defects in Dental
Enamel with Children's Health History. Journal of Health Sciences, v. 23, n. 2,
p. 116-120, 2021.

DEL CAMPO, Felix et al. Oximetry use in obstructive sleep apnea. Expert review
of respiratory medicine, v. 12, n. 8, p. 665-681, 2018.

DINI, Ercilia; HOLT, Ruth; BEDI Raman. Prevalence of caries and developmental
defects of enamel in 9-10 year old children living in areas in Brazil with differing
water fluoride histories. Brazilian Dental Journal, v. 188, n. 3, p. 146-9. 2000.

ELFRINK, Marlies et al. Deciduous Molar Hypomineralization and Molar Incisor
Hypomineralization. Journal Of Dental Research, v. 91, n. 6, p. 551-555, 2012.

ELFRINK, Marlies et al. Pre— and Postnatal Determinants of Deciduous Molar
Hypomineralisation in 6-Year—Old Children. The Generation R Study. PL0S
ONE, v. 9, n. 7. 2014.

FARAH, Rami et al. Mineral density of hypomineralised enamel. Journal of
dentistry, v. 38, n. 1, p. 50-58, 2010.

FATTURI, Aluhé et al. Interaction Between Environmental Factors and
Polymorphisms in a Hypoxia—Related Gene (HIF-1) Associated with
Hypomineralized Second Primary Molars. Pediatric Dentistry, v. 43, n. 3, p.
185-190, 2021.

FERREIRA, Vanessa et al. Sleep disturbance scale for children: translation,
cultural adaptation, and validation. Sleep medicine. v.10, n. 4, p. 457-463, 2009.

FERRARA, Michele; DE GENNARO, Luigi. How much sleep do we need?. Sleep
Medicine. v.5.n.2, p.155- 179. 2001.

FINCHAM, Alan; MORADIAN-OLDAK, Janet; SIMMER, James. The Structural
Biology of the Developing Dental Enamel Matrix. Journal of Structural Biology.
v. 126, p. 270-299, Jan. 1999

FIRMANI, Monica et al. Bruxismo de suefio en nifios y adolescentes [Sleep
bruxism in children and adolescents]. Rev Chil Pediatr. v. 86, n. 5, p.373-9, Set.
2015.



49

FRASCINO, Silvana et al. Molar—incisor enamel hypomineralization cross—
sectional prevalence evaluation in oral-breathing allergic children. Clinical and
Laboratorial Research in Dentistry, p. 1-6, 2017.

FUTTERER, Jana et al. Influence of customized therapy for molar incisor
hypomineralization on children's oral hygiene and quality of life. Clinical and
Experimental Dental Research, p. 1-11, Ago. 2019.

GHANIM, Aghareed et al. A practical method for use in epidemiological studies
on enamel hypomineralisation. European archives of paediatric dentistry, v.
16, n. 3, p. 235-246, 2015.

GIUCA, Maria Rita et al. State-of-the-art on MIH. Part. 1 Definition and
aepidemiology. European Academy of Paediatric Dentistry, v. 21, n.1, p. 80-
82, 2020.

GOYAL, Ashima et al. Prevalence, defect characteristics and distribution of other
phenotypes in 3— to 6—year—old children affected with Hypomineralised Second
Primary Molars. European Archives of Paediatric Dentistry, v. 20, n. 6, p. 585—
59, 2019.

GUPTA, Ravi. Sleep and sleep disorders in pregnancy. In: STEEGERS, E.A.P.;
CIPOLLA, M.J.; MILLER, E.C. Neurology and Pregnancy: Neuro—Obstetric
Disorders. Elservier. 2020. v.172, p.169-186.

GRUWEZ, Alexia; BRUYNEEL, Anne-Violette; BRUYNEEL, Marie. The validity
of two commercially-available sleep trackers and actigraphy for assessment of
sleep parameters in obstructive sleep apnea patients. PLoS One, v. 14, n. 1, p.
0210569, 2019.

HANNAN, Katrina; HISCOCK, Hiscock. Sleep problems in children. Australian
family physician, v. 44, n. 12, p. 880-884, 2015.

HEIJS, Suzanne et al. Morphology and chemical composition of dentin in
permanent first molars with the diagnose MIH. Swedish dental journal, v. 31, n.
4, p. 155-164, 2007.

HILDITCH, Cassie J.; MCHILL, Andrew W. Sleep inertia: current insights. Nature
and science of sleep, v. 11, p. 155, 2019.

HOFFMANN, Rosana; DE SOUSA, Maria da Luz; CYPRIANO, Silvia.
Prevaléncia de defeitos de esmalte e sua relalcdo com céarie dentaria nas
denticdes decidua e permanente, Indaiatuba, Sdo Paulo, Brasil. Cad. Saude
Publica. v.23, n. 2, Rio de Janeiro, Fev. 2007.

HUYNH, Nelly et al. Interactions between sleep disorders and oral diseases. Oral
diseases, v. 20, n. 3, p. 236-245, 2014.

JALEVIK, Birgitta et al. Scanning electron micrograph analysis of
hypomineralized enamel in permanent first molars. International Journal of
Paediatric Dentistry, v. 15, n. 4, p. 233-240, 2005.


https://www.amazon.com/s/ref=dp_byline_sr_book_1?ie=UTF8&field-author=Eric+A.P.+Steegers&text=Eric+A.P.+Steegers&sort=relevancerank&search-alias=books
https://www.amazon.com/s/ref=dp_byline_sr_book_3?ie=UTF8&field-author=Eliza+C.+Miller&text=Eliza+C.+Miller&sort=relevancerank&search-alias=books

50

JOSHI, Mukul et al. Hypomineralized second primary molar. International
Journal of Scientific Research in Dental and Medical Science, v. 3, p. 895-
7,2021.

KIM, Dong Soon; LEE, Cho Long; AHN, Young Min. Sleep problems in children
and adolescents at pediatric clinics. Korean journal of pediatrics, v. 60, n. 5, p.
158, 2017.

LANDIS, J. Richard; KOCH, Gary G. An application of hierarchical kappa-type
statistics in the assessment of majority agreement among multiple
observers. Biometrics, p. 363-374, 1977.

LAUREANO, Isla Camila et al. Dental fear in children: association with dental
caries and molar incisor hypomineralization. Brazilian Dental Journal, v. 31, p.
673-679, 2020.

LEWIEN, Christiane et al. Sleep-related difficulties in healthy children and
adolescents. BMC pediatrics, v. 21, n. 1, p. 1-11, 2021.

LIMA, Luciano et al. Pre-term birth and asthma is associated with
hypomineralized second primary molars in pre-schoolers: A population-based
study. International Journal of Paediatric Dentistry, v. 30, n. 2, p. 193-201,
2019.

LIMA, Laura; RAMOS-JORGE, Maria Leticia; SOARES, Maria Eliza. Prenatal,
perinatal and postnatal events associated with hypomineralized second primary
molar: a systematic review with meta—analysis. Clinical Oral Investigations, v.
25, n. 12, p. 6501-6516, 2021.

LIMA, Marina de Deus et al. Hipomineralizacdo de segundos molares deciduos
HMD Revista da Associacao Paulista de Cirurgioes Dentistas. v.75. n. 4, p.
383-90. 2021.

LOPES-FATTURI, Aluhé et al. Systemic Exposures Associated with
Hypomineralized Primary Second Molars. Pediatric Dentistry, v. 41, n.5, p. 364—
370, 2019.

LOBBEZOO, Frank et al. Bruxism defined and graded: an international
consensus. Journal of oral rehabilitation, v. 40, n. 1, p. 2—4, 2013.

LUNT, Roger; LAW, David. A review of the chronology of eruption of deciduous
teeth. The Journal of the American Dental Association, v. 89, n. 4, p. 872-9,
Out. 1974.

LYGIDAKIS, Nick et al. Best clinical practice guidance for clinicians dealing with
children presenting with molar-incisor-hypomineralisation (MIH): an updated
European Academy of Paediatric Dentistry policy document. European
Archives of Paediatric Dentistry, p. 1-19, 2021.

MASSIGNAN, Carla et al. Prevalence of enamel defects and association with
dental caries in preschool children. European Archives Of Paediatric
Dentistry, v. 17, n. 6, p.461-466, 2016.



51

MANFREDINI, Daniele et al. Current Concepts of Bruxism. International
Journal of Prosthodontics, v. 30, n. 5, 2017.

MARTINS, Isabela Melo et al. Associa¢do entre provavel bruxismo em vigilia
e bullying escolar entre criancas e adolescentes: um estudo caso—controle.
Dissertacao (Mestrado em Odontologia) — Universidade federal de Minas Gerais,
Belo Horizonte, Minas Gerais, 70 f. 2021.

MCCARRA, Charlotte et al. Prevalence of hypomineralised second primary
molars (HSPM): A systematic review and meta-analysis. International Journal
of Paediatric Dentistry, v. 32, n. 3, p. 367-382, 2022.

MEERS, Jessica; NOWAKOWSKI, Sara. Sleep During Pregnancy. Current
Psychiatry Reports, p. 1-5, 2022.

MORO, Juliana et al. Association between trouble sleeping and oral conditions
among schoolchildren. Revista Paulista de Pediatria, v. 39, 2020.

MORTENSEN, Nicole et al. Vitamin D status and tooth enamel
hypomineralization is not associated in 4—y—old children: An Odense Child Cohort
study. The Journal of Steroid Biochemistry and Molecular Biology, v. 221, p.
106-130, 2022.

MUSALE, Prasad; SONI, Abhishek; KOTHARE, Sneha. Etiology and
Considerations of Developmental Enamel Defects in Children: A Narrative
Review. Journal of Pediatrics Review. v. 7, n. 15, Jul. 2019.

NEGRE-BARBER, Adela et al. Hypomineralized second primary molars as
predictor of molar incisor hypomineralization. Scientific Reports, v. 6, n. 1, p. 1-
6, 2016.

NETO, Mario Batista et al. Enamel defects in deciduous dentition and their
association with the occurrence of adverse effects from pregnancy to early
childhood. Oral Health Prev Dent, v. 18, p. 741-6, 2020.

NIRVANI, Minou et al. A. Circadian rhythms and gene expression during mouse
molar tooth development. Acta Odontol Scand, v. 75, n. 2, p. 144-153, 2017

MITTAL, Neeti; SHARMA, Bonita. Hypomineralised second primary molars:
prevalence, defect characteristics and possible association with Molar Incisor
Hypomineralisation in Indian children. European archives of paediatric
dentistry, v. 16, n. 6, p. 441-447, 2015.

MOHAMED, Roshan Noor et al. Hypomineralized Primary Teeth in Preterm Low
Birth Weight Children and Its Association with Molar Incisor Hypomineralization—
A 3-Year—Prospective Study. Children, v. 8, p.1111, 2021.

MORO, Juliana et al. Association between trouble sleeping and oral conditions
among schoolchildren. Revista Paulista de Pediatria, v. 39, 2020.

OGAWA, Masato et al. Association between Insufficient Sleep and Dental Caries
among Preschoolers in Japan: A Cross-Sectional Multicentre Study. European
journal of investigation in health, psychology and education, v. 12, n. 1, p.
1-10, 2021.



52

OKUN, Michele; TOLGE, Madeline; HALL, Martica. Low socioeconomic status
negatively affects sleep in pregnant women. Obstetric and Neonatal Nurses, v.
43,n .2, p.160-7, 2014 doi: 10.1111/1552-6909.12295. PMID: 24617761

OWENS, Judith. Classification and epidemiology of childhood sleep
disorders. Sleep Medicine Clinics, v. 2, n. 3, p. 353-361, 2007.

OWEN, Marilyn et al. Hypomineralized second primary molars: prevalence,
defect characteristics and relationship with dental caries in Melbourne preschool
children. Australian dental journal, v. 63, n. 1, p. 72-80, 2018.

PAESANI, Daniel et al. Correlation between self-reported and clinically based
diagnoses of bruxism in temporomandibular disorders patients. Journal of oral
rehabilitation, v. 40, n. 11, p. 803-809, 2013.

PASCHOAL, Marco Aurélio et al. Photobiomodulation therapy for hypersensitivity
associated with molar—incisor hypomineralization: a case report. General
Dentistry, v. 69, n. 6, p. 50-53, 2021.

PAPAGERAKIS, Silvana et al. The circadian clock in oral health and diseases.
Journal of dental research, v. 93, n. 1, p. 27-35, 2013.

PATEL, Aakash K.; REDDY, Vamsi; ARAUJO, John F. Physiology, sleep stages.
In: StatPearls [Internet]. StatPearls Publishing, 2021.

PRADO, Ivanna et al. Sleep bruxism and orthodontic appliance among children
and adolescents: a preliminary study, Journal of Sleep
Disorders and Therapy, v. 5, n. 2, p. 1-7, 2016.

RAM, Saravanan et al. Prevalence and impact of sleep disorders and sleep habits
in the United States. Sleep and breathing, v. 14, n. 1, p. 63-70, 2010.

RANA, Mandeep et al. Suefio en los ninos: fisiologia y actualizacion de los
altimos conocimientos. Medicina (buenos aires), v. 79, p. 25-28, 2019.

RAPOSO, Fernanda et al. Prevalence of hypersensitivity in teeth affected by
molar-incisor hypomineralization (MIH). Caries research, v. 53, n. 4, p. 424-430,
2019.

SALAS, Mabel et al. Defeitos de esmalte ndo fluoréticos em criangas: aspectos
clinicos e epidemiolégicos. Revista da faculdade de odontologia UPF. v.21,
n.2, Mai./Ago. 2016.

SABANDAL, Martin; SCHAFER Edgar. Amelogenesis imperfecta: review of
diagnostic findings and treatment concepts. Odontology, v. 104, n. 3, p. 245-
56, 2016.

SANTIAGO, Jeniffer et al. Sleep and sleep disorders in pregnancy. Annals of
internal medicine, v. 134, n. 5, p. 396-408, 2001.

SANTOS-PINTO, Lourdes et al. Hipomineralizagdo Molar incisivo: conceitos e
praticas atuais. Revista da Associacdo Paulista de Cirurgides Dentistas.
v.75. n. 4, p. 383-90. 2021.



53

SERRA-NEGRA, Junia et al. Prevalence of sleep bruxism in a group of Brazilian
schoolchildren. European Archives of Paediatric Dentistry, v. 11, n. 4, p. 192-
195, 2010.

SERRA-NEGRA, Junia et al. Environmental factors, sleep duration, and sleep
bruxism in Brazilian schoolchildren: a case—control study. Sleep medicine, v. 15,
n. 2, p. 236-239, 2014.

SERRA-NEGRA, Junia et al. Protocolo clinico para o bruxismo infantil: uma
proposta em construcdo. Revista Cientifica do CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental
Journal), v. 6, n. 2, p. 45-52, 2021.

SERRA-NEGRA, Junia; CASTRO-BRAGA, Miriam. Caracteristicas do sono no
manejo do comportamento do paciente odontopediatrico: reflexdes. Revista
Cientifica do CRO-RJ (Rio de Janeiro Dental Journal), v. 6, n. 2, p. 5-6, 2021.

SHARMA, SK et al. Sleep disorders in pregnancy and their association with
pregnancy outcomes: a prospective observational study. Sleep and Breathing,
v. 20, n. 1, p. 87-93, 2016.

SIDALY, Rivan et al. The effect of hypoxia on the formation of mouse incisor
enamel. Archives of Oral Biology, v. 60, n. 11, p. 1601-1612, 2015.

SILVA, Mihiri et al. Etiology of Hypomineralized Second Primary Molars: A
Prospective Twin Study. Journal of Dental Research, v. 8, n. 1, p. 77-83, 2019.

SOUZA, Juliana et al. Molar incisor hypomineralisation: possible aetiological
factors in children from urban and rural areas. European Archives of Paediatric
Dentistry, v. 13, n. 4, p. 164-170, 2012.

SCHREDER, Kelly; GURENLIAN, JoAnn R. Recognizing Poor Sleep Quality
Factors During Oral Health Evaluations. Clinical Medicine Research, v. 17. n.
1-2, p. 20-28, 20109.

SUNDFELD, Daniel et al. Molar Incisor Hypomineralization: Etiology, Clinical
Aspects, and a Restorative Treatment Case Report. Oper Dent. Fev. 2020.

TAO, Jiang et al. Circadian Rhythm Regulates Development of Enamel in Mouse
Mandibular First Molar. PLoS One. v. 11, n. 8, 2016.

TAMASAS, Basma; NELSON, Travis; CHEN, Maida. Oral health and oral health-
related quality of life in children with obstructive sleep apnea. Journal of Clinical
Sleep Medicine, v. 15, n. 3, p. 445-452, 20109.

TEMILOLA, Oluwaseyi Dada; FOLAYAN, Morenike Oluwatoyin; OYEDELE,
Titus. The prevalence and pattern of deciduous molar hypomineralization and
molar—incisor hypomineralization in children from a suburban population in
Nigeria. BMC Oral Health, v. 30, n. 15, p. 73, jun. 2015.

TOBALDINI, Eleonora et al. Sleep, sleep deprivation, autonomic nervous system
and cardiovascular diseases. Neuroscience & Biobehavioral Reviews, v. 74,
p. 321-329, 2017.



54

TOLOMEU, Jessica Samara et al. Is gestational diabetes mellitus associated with
developmental defects of enamel in children? A systematic review with meta-
analysis. Archives of Oral Biology, p. 105488, 2022.

TOURINO, Luciana Fonseca Padua et al. Prevalence and factors associated with
enamel defects among preschool children from a southeastern city in
Brazil. Ciéncia e saude coletiva, v. 23, p. 1667-1674, 2018.

THUNSTROM, Malena. Severe sleep problems among infants in a normal
population in Sweden: prevalence, severity and correlates. Acta paediatrica, v.
88, n. 12, p. 1356-1363, 1999.

VIEIRA, Alexandre; KUP, Elaine. On the Etiology of Molar-Incisor
Hypomineralization. Caries Research. v.50, n.2, p. 166-169, 2016.

VLACHOU, Christina; ARHAKIS Aristidis; KOTSANOS Nitsanos. Distribution and
morphology of enamel hypomineralisation defects in second primary molars.
European Archives of Paediatric Dentistry, v. 22, n. 2, p. 241-246, Apr. 2021.

WANG, Jinsong et al. Stem cells from human-exfoliated deciduos teeth can
differentiate info dopaminergic neuro—like cells. Stem Cells and Development,
v. 19, n.9, p.1345-83, 2010.

WARLAND, Jane et al. Maternal sleep during pregnancy and poor fetal
outcomes: A scoping review of the literature with meta—analysis. Sleep
Medicine, v. 41, p. 197-219, 2018.

WEERHEIIM, K.; JALEVIK, B.;, ALALUUSUA S. Molar-Incisor
Hypomineralisation. Caries Research, v. 35, n. 5, p. 390-391, 2001.

WUOLLET, Emma et al. The association between molar-incisor
hypomineralization and dental caries with socioeconomic status as an
explanatory variable in a group of Finnish children. International journal of
environmental research and public health, v. 15, n. 7, p. 1324, 2018.

ZHENG, Li et al. Circadian rhythms regulate amelogenesis, Bone, v. 55, n. 1, p.
158-65, 2013.

ZHU, Binggian et al. Objective sleep in pregnant women: a comparison of
actigraphy and polysomnography. Sleep health, v. 4, n. 5, p. 390-396, 2018.



55

APENDICES

APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidada a participar de uma pesquisa chamada “Distlrbios do sono

e Hipomineralizagdo de Segundos Molares deciduos (HSMD)” coordenada pelo professor
Marco Aurélio Benini Paschoal da Faculdade de Odontologia da UFMG e pela pesquisadora
Gabriele Andrade Maia.
E muito comum durante a gravidez que a mulher sinta desconfortos que acabam prejudicando a
qualidade do seu sono. O sono influencia muitas fungdes do nosso organismo e também no
nosso dia a dia. Os dentes de leite do futuro bebé comecam a se formar quando a crianca ainda
esta dentro da barriga da mée, ficam guardadinhos dentro do osso e acabam de se formar nos
seus primeiros anos de vida.

Héa criancas que ao nascer os dentes eles possuem algumas manchas e, por isso,
queremos estudar se a qualidade do seu sono durante a gravidez e também do (a) seu
(sua) filho (a) durante os primeiros anos de vida poderiam ajudar a explicar se o sono
influencia na presenga dessas manchas nos dentes. Portanto, precisamos investigar as
caracteristicas do sono da mé&e durante a gravidez, como é o sono da crianga nos
primeiros anos de vida e se tem algum tipo de mancha que estamos estudando em seus
dentes. Além disso, queremos avaliar se estas criangas apresentam o possivel bruxismo.
Queremos investigar se a presenc¢a do bruxismo ira trazer consequéncias ao dente que
possui o defeito no esmalte.

O bruxismo é um comportamento que se caracteriza pelo ranger, apertar,
“bracing” e o “thrusting” da mandibula e pode causar o desgaste dentario e cansacgo
muscular.

A pesquisa serd realizada nas faculdades de Odontologia da cidade de Belo Horizonte
com criancas em tratamento nas clinicas de Odontopediatria e seguird alguns passos, caso vocé
aceite:

1) vamos examinar a boca do seu filho(a), e

2) vocé vai responder a algumas perguntas sobre a gestacdo e sobre alguns
aspectos da vida de seu (sua) filho(a). Também iremos investigar se o seu filho
apresenta bruxismo e sintomatologia dolorosa nos dentes que apresentarem

HSMD através de um questionario.

O exame clinico do (a) seu (sua) filho (a) tem como objetivo verificar se ha a presenca da
mancha, chamada Hipomineralizagcdo de Segundos Molares deciduos (HSMD). Para esse
exame serdo utilizados instrumentais como espelho de dentista, jato de ar e gaze, com 0 uso de
luvas, méscara e gorro, com toda a seguranca para seu filho (a). Tudo serd descartavel. Vocé
e/ou seu filho (a) pode (m) se recusar a participar do estudo ou desistir em qualquer momento.

Os riscos referentes a sua participacdo e de sua crianca podem acontecer, como
constrangimento/vergonha de nos responder alguma pergunta durante a aplicacdo do
guestionario ou desconforto da sua crianga no momento do exame. As criangas podem se sentir
desconfortaveis durante o exame clinico, portanto com objetivo de amenizar os desconfortos
serdo utilizadas técnicas de manejo para o condicionamento das criancas. Além disso, 0s
instrumentais serdo devidamente esterilizados e manipulados de forma segura para evitar riscos
durante a avaliacéo.

Para reduzir esses riscos, vocé responderd as perguntas de forma anénima, o
guestionario é rapido (em torno de 10 minutos) e serd feito numa sala separada. Nao existem
perguntas certas ou erradas, n6s queremos conhecer os costumes e desenvolvimento de seu
filho(a) que sé vocé saberd nos contar. O exame da sua crianga também sera rapido e indolor.
Vocé ficara junto de seu filho(a) durante este exame da boca e dos dentes. Nem vocé nem seu
filho(a) serdo forcados a nada e caso desistam de participar em qualquer etapa, o desejo de
vocés sera respeitado.

Quanto aos beneficios, esta pesquisa ajudara o dentista a entender melhor como essas
manchas que dao nos dentes das criancas, chamadas de hipomineralizacdes, sdo causadas e
se a qualidade do sono, tanto da mée quanto do(a) filho(a) podem ajudar a explicar um pouco
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como essa mancha se forma e se contribui para se apresentar nosdentes da crianca. Além disso,
isso ira4 contribuir para que nés, dentistas, quando observarmos essas manchas na boca de
alguma crianga, possamos avaliar a qualidade do sono e poder orientar adequadamente méae e
filho (a), promovendo a saude das familias.

Ao fim da pesquisa, as criangas e vocé serdo orientados quanto a saude bucal e
gualidade do sono. Aquelas criangas diagnosticadas com a mancha, as respectivas responsaveis
de cada faculdade serdo devidamente informadas e passadas informagGes especificas e seu
filho continuard o tratamento na clinica em que ele ja é cadastrado. Caso vocé se recuse
participar do estudo, nem vocé e nem seu filho sofrerdo prejuizo em relacdo ao pesquisador ou
com a clinica de Odontopediatria da instituicdo. Caso aceite participar e se sinta desconfortavel
com qualquer questado do questionario, vocé podera recusar a responder. Este estudo ndo sera
remunerado e vocé ndo terd nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira. Sua
participagdo é voluntaria. Apesar disso, caso sejam identificados e comprovados danos
provenientes desta pesquisa, vocé tem assegurado o direito a indenizagdo, nos termos da Lei
10.406/2002): Artigos 927 a 954, dos Capitulos | (Da Obrigagdo de Indenizar) e Il (Da
Indenizagéo), do Titulo IX (Da Responsabilidade Civil; Livro | — Do Direito das Obrigagées).

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposi¢ao quando finalizada. Seu nome ou o
material que indique sua participagéo nao sera divulgado. Nem vocé e nem o seu filho (a) serédo
identificados em nenhuma publicagdo que possa resultar desse estudo, garantindo a
confidencialidade das informagfes pessoais. Estas publicacdes serdo em revistas cientificas
para académico em odontologia e cirurgides dentistas. Além disso, para participar deste estudo
0 Sr.(a) ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem financeira.

Este termo de consentimento encontra—se impresso em duas vias originais, sendo que
uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel, na Universidade Federal de Minas Gerais —
Belo Horizonte e a outra sera fornecida a vocé. Os arquivos dessa pesquisa serdo guardados
pelo orientador principal por 5 anos.

Caso existam perguntas e dividas, vocé pode nos procurar pelos telefones (31) 99462—
5142 e e—mail: gabriele.am120@gmail.com da pesquisadora Gabriele Andrade Maia e (31)
98486-8023, e—mail: mabpaschoal@gmail.com do professor Marco Aurélio Benini Paschoal. Em
caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos dessa pesquisa, vocé podera contatar o
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas Gerais (Av. Presidente Antonio
Carlos, 6627, Pampulha — Belo Horizonte — MG — CEP 31270-901 Unidade Administrativa Il —
2° Andar — Sala: 2005 Telefone: (031) 3409— 4592 — E—mail: coep@prpg.ufmg.br).

Assinatura dos pesquisadores:

Gabriele Andrade Maia Prof. Dr. Marco Aurélio Benini Paschoal

ASSENTIMENTO POS INFORMADO

Eu , portadora do documento
de identidade fui informada dos objetivos da pesquisa “Disturbios
do sono e Hipomineralizagdo de Segundos Molares deciduos (HSMD)”, de maneira clara e
detalhada. Todas as minhas duvidas foram esclarecidas, que minha participacdo e do meu
filho(a) é voluntaria e sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacdes e modificar
minha decisdo de participar, se assim o desejar. Declaro que concordo em participar. Recebi
uma via original deste termo de consentimento livre e esclarecido e me foi dada & oportunidade
de ler e esclarecer as minhas duvidas.

Belo Horizonte, de de

Assinatura do participante
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APENDICE B — Questionario sociodemografico e econémico

QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO E ECONOMICO
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Data: Nome da crianca:

Idade: Género ( ) Feminino ( ) Masculino

Mée: Idade atual

Endereco:

Telefone: [ 1D ou CPF:

Quantas pessoas, incluindo vocé, moram na mesma casa?

ESTADO CIVIL:

() Solteiro (a) ( ) Casado (a) ( ) Divorciado (a) ( ) Unido estavel ( ) Vilvo (a)

ESCOLARIDADE

Qual o nivel de escolaridade da mae?
( ) Analfabeta

() Ensino Fundamental Incompleto

() Ensino Fundamental Completo

( ) Ensino Médio Incompleto

( ) Ensino Médio Completo

() Superior Incompleto

() Superior Completo

() Outro:

RENDA

Renda Familiar

( ) Até 1 salario minimo (R$ 1.100,00)

() Até 2 salarios minimos (R$ 1.100,00 até R$ 2.200,00)
() Até 3 salarios minimos (R$ 1.100,00 até R$ 3.000,00)
() Até 4 salarios minimos (R$ 1.100,00 até R$ 4.400,00)
( ) Mais de 5 salarios minimos ( a partir de R$ 5.500,00)

Vocé se considera qual raca (cor de pele)?

() Branco(a) ( ) Amarelo (a) ( ) Pardo(a) ( ) Indigena ( ) Preto(a) ( ) Sem declaragéo

MORADIA

Em que zona vive:

( ) Rural ( ) Cidade
Tipo de moradia:

( ) Alugada ( ) Prépria
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APENDICE C — Questionario sobre o sono da mie e das criancas elaborado
pelos autores

QUESTIONARIO SOBRE O SONO DA MAE DURANTE A GESTACAO E
SONO DA CRIANCA NO PRIMEIRO ANO DE VIDA

1. Como vocé classificaria, no geral, a qualidade do seu sono durante a gravidez:
( ) Otima ( ) Boa ( ) Regular ( ) Ruim

2. Como voce classificaria a qualidade do seu sono durante os 3 primeiros meses da gravidez:
( ) Otima ( ) Boa ( ) Regular ( ) Ruim

3. Como voce classificaria a qualidade do seu sono durante os 3 Ultimos meses da gravidez:
( ) Otima ( ) Boa ( ) Regular ( ) Ruim

4. Durante a gravidez, no geral, como vocé se sentia ao acordar pela manha:
( ) Descansada ( ) Um pouco cansada ( ) Muito cansada

5. Durante a gravidez, vocé apresentou alguma alterac@o na sua salde (pode marcar mais de
uma opg¢ao):

( ) Diabetes ( ) Pressao alta ( ) Problemas de tireoide ( ) Infeccédo de urina ( ) Deficiéncia de
alguma vitamina( ) Outro ( ) Nenhum

6. Durante a gravidez, alguém te disse que vocé roncava enquanto dormia
( ) Nenhuma vez ( ) Menos de 1 vez nasemana ( ) 1 a 2 vezes por semana ( ) 3 vezes ou mais
por semana

7. Durante a gravidez, alguém te disse que vocé se movimentava muito na cama enguanto
dormia

( ) Nenhuma vez ( ) Menos de 1 vez nasemana ( )1 a 2 vezes por semana ( ) 3 vezes ou
mais por semana

8. Durante a gravidez, vocé lembra se acordava no meio da noite e demorava mais de 15 minutos
para adormecernovamente:

( ) Nenhuma vez ( ) Menos de 1 vez na semana ( ) 1 a 2 vezes por semana ( ) 3 vezes ou
mais por semana

9. Comparando a qualidade do seu sono durante a gravidez e de ndo gravidez:

( ) Meu sono é igual nas duas fases ( ) Meu sono foi melhor na gravidez ( ) Meu sono foi pior
na gravidez

Agora precisamos saber sobre as caracteristicas do sono deseu filho(a) quando ele(a) era bebé

1. Como vocé classificaria, no geral, a qualidade do sono de seu filho(a) no primeiro ano de vida
dele(a):( ) Otima ( ) Boa ( ) Regular ( ) Ruim

2. Como voceé classificaria a qualidade do sono de seu filho(a) dos 0 aos 6 primeiros meses de
vida dele(a):( ) Otima ( ) Boa ( ) Regular ( ) Ruim

3. Como vocé classificaria a qualidade do sono de seu filho(a) no periodo dos 6 aos 12 meses
de vida dele(a):( ) Otima ( ) Boa ( ) Regular ( ) Ruim

4. Atualmente, como vocé avalia que seu filho(a) desperta pela manha:
( ) Descansado ( ) Um pouco cansado ( ) Cansado
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APENDICE D — FICHA DE LEVANTAMENTO DE HSMD

Data: /

/

Nome do Paciente:

Data de Nascimento: / / Idade: Sexo:()F ()M

Avaliacdo de HSMD

55

54 |53 |52 |51 |61 [62 |63 |64 |65

85

84 |83 |82 |81 |71 |72 |73 |74 |75

Critérios para avaliagdo de HSMD adaptado de Ganhim, 2015

ESCORE

CRITERIOS

0) Sem defeito

Sem defeito

1) Defeitos de esmalte

11) Opacidade difusa; 12) Hipoplasia;13) Amelogénese Imperfeita;14)
Hipomineraliza¢cbes que ndo HSMD

2) Opacidade demarcadas

Branco—creme

3) Opacidade demarcadas

Amarelo—acastanhada

4) Fratura pos—irruptiva

Defeito que indica perda do esmalte formado apéds a irrup¢do dentaria. A perda possui

bordas irregulares e cortantes, sempre associada a uma opacidade demarcada prévia.

5) Restauracdo atipica

O tamanho e a forma da restauracdo ndo sdo correspondentes a um preparo para
remocdo da lesdo cariosa convencional. Em muitos casos molares tém suas
restauractes estendidas para a face vestibular ou palatina/lingual. Frequentemente, as
bordas das restauracdes apresentam opacidade. Nos incisivos, uma restauracdo na

face palatina pode estar presente ndo sendo associada a cérie.

6) Cérie atipica

Se houver lesbes de cérie adjacente;
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7) Exodontia por HSMD Suspeita—se de exodontia por HSMD quando existem opacidades ou restauracfes

atipicas em outros molares deciduos, combinado com a auséncia de um segundo molar

deciduo.

8) N&o pode ser avaliado Extensa destruigdo

9) Ndo irrompido ou < 1/3

irrompido

EXTENSAO (PARA CODIGOS DE 2 A 7)

1) < 1/3 superficie

2) Entre 1/3 e 2/3 superficie

3) Mais que 2/3
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ANEXO B — Critérios para avaliacdo de HSMD de Ganhim et al. (2015).

ESCORE

CRITERIOS

0) Sem defeito

Sem defeito

1) Defeitos de esmalte

11) Opacidade difusa; 12) Hipoplasia; 13) Amelogénese Imperfeita; 14)

Hipomineraliza¢cbes que ndo HSMD

2) Opacidade demarcadas

Branco—creme

3) Opacidade demarcadas

Amarelo—acastanhada

4) Fratura pés—irruptiva

Defeito que indica perda do esmalte formado apds a irrupcdo dentaria. A perda
possui bordas irregulares e cortantes, sempre associada a uma opacidade

demarcada prévia.

5) Restauracdo atipica

O tamanho e a forma da restauracdo ndo sdo correspondentes a um preparo para
remoc¢do da lesdo cariosa convencional. Em muitos casos molares tém suas
restauracdes estendidas para a face vestibular ou palatina/lingual. Frequentemente,
as bordas das restauracdes apresentam opacidade. Nos incisivos, uma restauragéo

na face palatina pode estar presente ndo sendo associada a carie.

6) Carie atipica

Se houver lesdes de carie adjacente;

7) Exodontia por HSMD

Suspeita—se de exodontia por HSMD quando existem opacidades ou restauracdes
atipicas em outros molares deciduos, combinado com a auséncia de um segundo
molar deciduo.

8) N&@o pode ser avaliado

Extensa destruicdo

9) Nao irrompido ou < 1/3

irrompido

EXTENSAO (PARA CODIGOS DE 2 A 7)

1) <1/3 superficie

2) Entre 1/3 e 2/3 superficie

3) Mais que 2/3




ANEXO C — Questionario aplicado para avaliar o sono das mées durante a

gestacdo (BERTOLAZI et al., 2011)
ESCALA DE PITTSBURGH PARA AVALIAQAO DA QUALIDADE DO SONO

As questbes seguintes referem—se aos seus habitos de sono durante 0 més

passado. Suas respostas devem demonstrar, de forma mais precisa possivel, o que
aconteceu na maioria dos dias e noites apenas neste periodo. Por favor, responda a
todas as questdes.

1.

Durante o més passado, a que horas vocé foi habitualmente dormir?

Horario habitual de dormir:

Durante o més passado, quanto tempo (em minutos) habitualmente vocé levou
para adormecer a cada noite:
Ndmero de minutos:

Durante o més passado, a que horas vocé habitualmente
despertou? Horario habitual de despertar:

Durante o0 més passado, quantas horas de sono realmente vocé teve a noite?
(isto pode ser diferente do nimero de horas que vocé permaneceu na cama)
Horas de sono por noite:

Para cada uma das questfes abaixo, marque a melhor resposta. Por favor,
responda a todas as questdes.

Durante o més passado, com que frequéncia vocé teve problemas de sono porque

VOCé...

a) Nao conseguia dormir em 30 minutos

( ) nunca no més passado

( ) uma ou duas vezes por semana

( ) menos de uma vez por semana

() trés ou mais vezes por semana

b) Despertou no meio da noite ou de madrugada

() nunca no més passado

( ) uma ou duas vezes por semana

( ) menos de uma vez por semana

( ) trés ou mais vezes por semana

¢) Teve que levantar a noite para ir ao banheiro

() nunca no més passado

( ) uma ou duas vezes por semana

( ) menos de uma vez por semana

() trés ou mais vezes por semana
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d) N&o conseguia respirar de forma satisfatoria

() nunca no més passado
( ) uma ou duas vezes por semana
( ) menos de uma vez por semana

( ) trés ou mais vezes por semana
e) Tossia ou roncava alto

( ) nunca no més passado
( ) uma ou duas vezes por semana
( ) menos de uma vez por semana

() trés ou mais vezes por semana
f) Tossia ou roncava alto

( ) nunca no més passado
( ) uma ou duas vezes por semana
( ) menos de uma vez por semana

() trés ou mais vezes por semana
g) Sentia muito frio

() nunca no més passado
( ) uma ou duas vezes por semana
( ) menos de uma vez por semana

() trés ou mais vezes por semana
h) Sentia muito calor

( ) nunca no més passado
( ) uma ou duas vezes por semana
( ) menos de uma vez por semana

() trés ou mais vezes por semana
i) Tinha sonhos ruins

( ) nunca no més passado
( ) uma ou duas vezes por semana
( ) menos de uma vez por semana

() trés ou mais vezes por semana
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) Tinha dor

() nunca no més passado
( ) uma ou duas vezes por semana
( ) menos de uma vez por semana

( ) trés ou mais vezes por semana
k) outra raz&o (por favor, descreva)

m) Durante o més passado, com que frequéncia vocé teve problemas com o0 sono por essa causa

acima?

() nunca no més passado
( ) uma ou duas vezes por semana
( ) menos de uma vez por semana

( ) trés ou mais vezes por semana

n) Durante o més passado, com que frequéncia vocé teve problemas com o sono por essa causa

acima?

( ) nunca no més passado
( ) uma ou duas vezes por semana
( ) menos de uma vez por semana

() trés ou mais vezes por semana
6) Durante o més passado, como vocé avaliaria a qualidade geral do seu sono?
() muito bom ( )bom () ruim ( ) muito ruim
7) Durante o més passado, como vocé avaliaria a qualidade geral do seu sono?
( ) muitobom ( )bom ( )ruim ( ) muito ruim

8) Durante o més passado, com que frequéncia vocé tomou medicamento (prescrito ou

por conta prépria) para ajudar no sono?

9) Durante o més passado, quanto foi problemético para vocé manter—se suficientemente

entusiasmado ao realizar suas atividades?

() nunca no més passado
( ) uma ou duas vezes por semana
( ) menos de uma vez por semana

() trés ou mais vezes por semana
10) Vocé divide com alguém o mesmo quarto ou a mesma cama?

() mora so () divide o mesmo quarto, mas ndo a mesma cama ( ) divide a mesma cama
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Se vocé divide com alguém o quarto ou a cama, pergunte a ele(a) com qual frequéncia durante

a gestacdo vocé teve:
A) Ronco alto

( ) nunca no més passado
( ) uma ou duas vezes por semana
( ) menos de uma vez por semana

() trés ou mais vezes por semana
B) Longas pausas na respiracdo enquanto estava dormindo

() nunca no més passado
( ) uma ou duas vezes por semana
( ) menos de uma vez por semana

( ) trés ou mais vezes por semana
C) Movimentos de chutar ou sacudir as pernas enquanto estava dormindo

( ) nunca no més passado
( ) uma ou duas vezes por semana
( ) menos de uma vez por semana

( ) trés ou mais vezes por semana
D) Episédios de desorienta¢éo ou confuséo durante a noite?

( ) nunca no més passado
( ) uma ou duas vezes por semana
( ) menos de uma vez por semana

() trés ou mais vezes por semana

E) Outras inquieta¢des durante o sono (por favor, descreva):

Nenhuma Pequena Moderada Alta chance
chance de chance de chance de de cochilar
cochilar cochilar cochilar
Setado lendo 0 1 2 3
Vendo TV 0 1 2 3
Sentado em um lugar publico, sem atividade (sala de 0 1 2 3
espera, cinema, teatro, reunido)
Como passageiro de trem, carro ou 6nibus andando 0 1 2 3
uma hora sem parar
Deitado para descansar a tarde quando as 0 1 2 3
circunstancias permitem
Sentado e conversando com alguém 0 1 2 3
Sentado calmamente, apés o almoc¢o sem alcool 0 1 2 3
Se vocé estiver de carro, enquanto 0 1 2 3

para por alguns minutos no transito
intenso
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Data | Sentado | Sentad Sentado Sentado no Deitado Sentado Sentad | Sentado | Total
lendo ovendo | em lugar passageiro para conversand | oap6és | no carro
tv publico em transporte | descansar o] o] durante o
sem atarte almoco | trénsito
atividade

PONTUACAO DO INDICE DE QUALIDADE DE SONO DE PITTSBURGH

Componente 1. Qualidade subjetiva do sono

Examine a questdo 6 e atribua a pontuacéo da seguinte maneira:

Resposta Escore
Muito boa 0
Boa 1
Ruim 2
Muito ruim 3

Componente 2. Laténcia do sono

1) Examine a questao 2 e atribua a pontuacéo de a seguinte maneira:

Resposta Escore
< ou = 15 minutos 0
16 a 30 minutos 1
31 a 60 minutos 2
> 60 minutos 3




2) Examine a questao 5a e atribua a pontuacéo da seguinte maneira:

Resposta Escore
Nenhuma vez 0
Menos de 1 vez/semana 1
1a 2 vezes/semana 2
2 a 3 vezes/semana 3

3) Some a pontuacado da questdo 2 e 5

4) Atribua a pontuagéo do componente 2 da seguinte maneira:

Soma Escore
0 0
1aZ2 1
3a4 2
5a6 3

Componente 3: Duracédo do sono:

1) Examine questéo 4 e atribua a pontuacdo da seguinte maneira

Resposta Escore
> 7 horas 0
6 a 7 horas 1
5 a 6 horas 2
< 5 horas 3




Componente 4: Eficiéncia habitual do sono

1) Examine a questao 2 e atribua a pontuacéo da seguinte maneira:
1.1) Escreva o numero de horas dormidas (questéo 4)
1.2) Calcule o niumero de horas no leito:
[horario de levantar (questédo 3) — horério de deitar (questado 1)]
1.3) Calcule a eficiéncia do sono:
[no de horas dormidas/no de horas no leito] x 100 = eficiéncia do sono(%)

1.4) Atribua a pontuacdo do componente 4 da seguinte maneira:

Eficiéncia do sono (%) Escore
> 85% 0
75 a 84% 1
65 a 74% 2
<65% 3

Componente 5: Distarbios do sono:

1) Examine as questdes de 5b a 5j e atribua a pontuacao:

Resposta Escore
Nenhuma vez 0
Menos de 1 vez/sem 1
1 a 2 vezes/semana 2
3 vezes/sem ou mais 3

2) Some a pontuacao de 5b a 5j
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3) Atribua a pontuacdo do componente 5 da seguinte forma:

Soma de 5b a 5j Escore
0 0
1a9 1
10a 18 2
19a27 3

Componente 6: Uso de medicacgao para dormir

1) Examine a questdo 7 e atribua a pontuacéo da seguinte maneira:

Resposta Escore
Nenhuma vez 0
Menos de 1 vez/sem 1
1 a 2 vezes/semana 2
3 vezes/sem ou mais 3

Componente 7: Disfungao durante o dia:

1) Examine a questéo 8 e atribua a pontuacéo da seguinte maneira:

Resposta Escore
Nenhuma vez 0
Menos de 1 vez/sem 1
1 a 2 vezes/semana 2
3 vezes/sem ou mais 3
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2) Examine a questao 9 e atribua a pontuacéo da seguinte maneira:

Resposta Escore
Nenhuma 0
Pequena 1
Moderada 2
Muita 3

3) Some a pontuacao das questbes 8 e 9

4) Atribua a pontuagéo do componente 7 da seguinte maneira:

Soma Escore
0 0
1a2 1
3a4 2
5a7 3

Os escores dos sete componentes sdo somados para conferir uma pontuacao

global do PSQI, a qual varia de 0 a 21.

Pontuacao Qualidade do sono
0a4 boa
5a10 ruim
>10 presenca de disturbio do sono

Fonte: Juliana Stuginski Barbosa (2011)



ANEXO D — Questionario aplicado para avaliar o sono das criancas

ESCALA DE DISTURBIOS DE SONO EM CRIANCAS

NOME DA CRIANCA

SEXO: F( )M () Idade:

12

Data:

/ /

Instrucdes: Este questionario permitira compreender melhor o ritmo sono-vigilia
de sua crianca e avaliar se existem problemas relativos a isto. Procure responder
todas as perguntas. Ao responder considere cada pergunta em relacdo aos
ultimos 6 meses de vida da crianca. Preencha ou faca um “X” na alternativa

(resposta) mais adequada. Para responder as questfes abaixo, sobre sua

crianga, leve em conta a seguinte escala:

1. Quantas horas a crianca (1) 9-11 (2) 89 horas | 3) 7-8 horas | (4) 5-7 horas | (5) Menos de 5 horas
dorme durante a noite?
horas

2. Quanto tempo a crianca | (1) Menosde | (2) 15-30 (3) 30-45 (4) 45-60 min (5) Mais de 60 min
demora para adormecer 15 min min min

Nunca Ocasionalmente Algumas Quase sempre Sempre

(1 ou 2 vezes vezes (3 ou5vezes (Todos os dias)
por més) (1 ou 3 vezes por semana)
por semana)

3. A crianca ndo quer ir para a () @) 3 ) @ () G ()
cama para dormir
4. A crianca tem dificuldade para @) @) B3 ) @ () &)
adormecer
5. Antes de adormecer a crianca @) @) 3 ) @) &)
esta agitada, nervosa ou sente
medo
6. A criangca  apresenta @) @) 3 ) @) &)
“Movimentos bruscos”, repuxdes
ou tremores ao adormecer
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7. Durante a noite, a crianca faz D ( @ ( 3 ( @ ( ® (
movimentos ritmicos com a

cabeca e o corpo

8. A crianca diz que esta vendo | (D) ( @ ( ©) @ ( G (
‘coisas estranhas” um pouco

antes de dormir

9. A crianca transpira muito ao [O) @ ( @ ( @ ( ®(
adormecer

10. A crianca acorda mais de D ( @ ( 3 ( @ ( G)(
duas vezes durante a noite

11. A crianca acorda durante a | (1) ( @ ( 3 ( @ ( ®(
noite e tem dificuldade em

adormecer novamente

12. A crianca mexe-se D ( @ ( 3 ( @ ( ® (
continuamente durante o sono

13. A crianca ndo respira bem D ( @ ( 3 ( @ ( ®(
durante o sono

14. A crianga para de respirar por @ ( @ ( @ ( @ ( @ (
alguns instantes durante o sono

15. A crianca ronca D ( @ ( 3 ( @ ( ®(
16. A crianga transpira muito D ( @ ( 3 ( @ ( ® (
durante a noite

17. A crianca levanta—se e senta— @ ( @ ( 3 ( @ ( ®(
se na cama ou anda enquanto

dorme

18. A crianca fala durante o sono D ( @ ( 3 ( @ ( ®(
19. A crianca range os dentes @D ( @ ( 3 ( @ ( ®(
durante o sono

20. Durante o sono a crianga grita D ( @ ( 3 ( @ ( ®(

angustiada  sem conseguir

acordar
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21. A crianga tem pesadelos que D) @) 3 )
nao lembra no dia seguinte

@ (

22. A crianca tem dificuldade em | (D ( ) @) ()
acordar pela manha

@ (

23. Acorda cansada pela manha D) @) @)

@ (

24. Ao acordar a crianca n&o () @) B3 )
consegue movimentar—se ou fica

como se estivesse paralisada por

uns minutos

@ (

25. A crianca sente—se sonolenta D) @) @)
durante o dia

@ (

26. Durante o dia a crianca @) @) 3 )
adormece em situactes

inesperadas sem avisar.

@ (

Disturbios de Inicio e manuten¢éo do sono (Somar os escores dos itens 1,2,3,4,5,10,11)

Aceitavel até 21

Disturbios respiratérios do sono (Somar os escores dos itens 13,14,15)

Aceitavel até 06

Disturbios do despertar (Somar os escores dos itens 17,20,21)

Aceitavel até 11

Distlrbios da Transi¢do sono-vigilia (Somar os escores dos itens 6,7,8,12,18,19)

Aceitavel até 23

Sonoléncia Excessiva Diurna (Somar os escores dos itens 22,23,24,25,26)

Aceitavel até 19

Hiperhidrose do sono (Somar os escores dos itens 9,16)

Aceitavel até 07

Escore total (Somar os 6 escores parciais)
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ANEXO E - Questionario possivel bruxismo do sonolvigilia. Adaptado de

Paesani et al. (2013).

QUESTIONARIO PARA AVALIACAO DO POSSIVEL BRUXISMO

Nunca no
ultimo més

Menos de
umavez por
semanano
Gltimo més

Uma ou duas
vezespor
semana no
Gltimo més

Trés vezes ou
mais por semana|
no tltimomés

1. No ultimo més, quando seu filho(a) acorda de manha ou
a0 acorda no meio da noite, vocé observou se ele(a) teve
sua mandibula (seu queixo) posicionada para frente ou para
o lado?

2. No ultimo més, vocé observou se seu filho(a) ao acordar
de manh& ou ao acordar no meio da noite, teve a mandibula
(seu queixo) em uma posi¢éo contraida / rigida (com

dificuldade em abrir a boca)?

3. No ultimo més, vocé ouviu barulhos de ranger dos dentes

enquanto seu filho(a) dormia?

4. No ultimo més, vocé ouviu barulhos de ranger dos dentes

enquanto seu filho(a) estava acordado?

5.No ultimo més, quando acordado, vocé observou se seu
filho(a)teve a mandibula(queixo) posicionada para frente ou

para o lado?

6. No ultimo més, enquanto estava acordado, vocé
observou se seu filho(a) teve a mandibula em uma posic¢ao

contraida / rigida (com dificuldade em abrir a boca)?

Fonte: Propria autoria. Adaptado de Paesani et al., 2013.



