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RESUMO

Esse estudo teve como objetivos descrever e avaliar o impacto fisico e psicossocial da
fluorose dentéria endémica em criancas e adolescentes antes e apds tratamento restaurador
estético e desenvolver e validar instrumento para verificar autopercep¢do da aparéncia
dentéria. Trata-se de estudo quasi-experimental que teve como populacdo de referéncia
criancas e adolescentes que apresentavam fluorose dentaria com comprometimento estético
e que receberam tratamento odontoldgico restaurador direto realizado por cirurgides-
dentistas vinculados a uma acdo de intervengdo. Foram aplicados questionarios em dois
momentos com intervalo de 24 meses (antes e apds o tratamento odontolégico). Os
questionarios foram compostos por questdes referentes ao impacto fisico e psicossocial da
fluorose dentaria (OHIP-14), autopercepc¢do da satde bucal (Como vocé classificaria a sua
saude bucal?) e autopercepcdo da aparéncia dentéaria (seis questes). Os tratamentos
realizados foram: microabrasdo, facetas diretas de resina composta e associacdo das duas
técnicas. Inicialmente foram conduzidas analises descritivas. Estimou-se a prevaléncia, a
gravidade e a extensdo do impacto fisico e psicossocial da fluorose a partir do OHIP-14.
Comparagdes entre baseline e follow-up e entre as técnicas de tratamento foram realizadas a
partir dos testes de McNemar, Wilcoxon e Mann-Whitney. No processo de validacdo do
Instrumento de Autopercepcdo da Aparéncia Dentaria (IAAD), composto por seis questdes,
foi avaliada a consisténcia interna (alfa de Cronbach) e a adequacéo dos dados para a analise
fatorial (testes KMO e Esfericidade de Bartlett). A validade de construto foi avaliada por
meio de analise fatorial exploratoria. Na analise de hipdteses, buscou-se verificar o poder da
escala em discriminar grupos quanto aos tragos que a escala mede: Percepc¢édo da aparéncia e
Impacto psicologico e social. Para isso, foram definidos grupos com e sem impacto quanto
aos dominios desconforto psicolégico, incapacidade psicologica e social avaliados por meio
do OHIP-14. O teste Mann-Whitney foi utilizado para avaliar a frequéncia dos itens do
IAAD nos grupos com autopercepgdo positiva ou negativa da saiude bucal. O
acompanhamento dos participantes foi realizado entre 2009 e 2013. Ap0s realizacdo dos
tratamentos restauradores, constatou-se significativa melhoria na prevaléncia, gravidade e
extensdo do impacto fisico e psicossocial da fluorose. O alfa de Cronbach para os seis itens
do instrumento proposto foi de 0,745. Os coeficientes de correlacdo de cada item com a
escala total variaram de 0,22 a 0,68. A andlise fatorial evidenciou a presenca de dois
construtos, que explicaram juntos 66,38% da variancia. A amostra mostrou-se adequada para
a analise fatorial (KMO=0,712). Os bons parametros psicométricos encontrados e a
correlacdo positiva com instrumento largamente utilizado para mensurar impacto fisico e
psicossocial da condicdo bucal (OHIP-14) remetem a possibilidade de ampla utilizacdo do
IAAD em outros estudos.

Palavras chave: Fluorose, Dente, Doenca Endémica, OHIP-14, Autopercepg¢do, Aparéncia,
Validacdo, Criancas, Adolescentes.



Abstract

Recovery of smile in children and adolescents affected by endemic dental fluorosis

This study aimed to describe and assess the physical and psychosocial impact of endemic
dental fluorosis in children and adolescents before and after and restorative aesthetic
treatment and develop and validate an instrument to verify self-perception of dental
appearance. It is quasi-experimental study that had a reference population of children and
adolescents who had dental fluorosis with aesthetic problems and receiving direct restorative
dental treatment done by dentists linked to an intervention action. Questionnaires were
administered on two occasions with an interval of 24 months (before and after dental
treatment). The questionnaires were composed of questions concerning the physical and
psychosocial impact of dental fluorosis (OHIP-14), self-perceived oral health (How would
you rate your oral health?) and self-perceived dental appearance (six issues). The treatments
were performed: microabrasion, direct resin composite veneers and combination of two
techniques. Initially, descriptive analyzes were conducted. Was measured the prevalence,
severity and extent of physical and psychosocial impact fluorosis from the OHIP-14.
Comparisons between baseline and follow-up and between treatment techniques were
carried out using the McNemar test, Wilcoxon and Mann-Whitney. In the process of
validation of the Self-Perception Instrument Appearance Dental (IDAS), composed of six
questions, was evaluated the internal consistency (Cronbach's alpha) and the adequacy of the
data for factorial analysis (KMO test and Bartlett Sphericity). Construct validity was
assessed using exploratory factor analysis. In the analysis of hypothesis, was sought to check
the power of the scale to discriminate groups regarding traits that scale measures: Perception
of appearance and psychological and social impact. For this, was defined groups with and
without impact to areas as psychological discomfort, psychological disability and social
assessed using the OHIP-14. The Mann- Whitney test was used to assess the frequency of
items IDAS in groups with positive or negative self-perception of oral health. The follow-up
of patients was performed between 2009 and 2013. After completion of restorative
treatments, there was significant improvement in the prevalence, severity and extent of
physical and psychosocial impact of fluorosis. Cronbach's alpha for the six items of the
proposed instrument was 0,745. The correlation coefficients for each item full scale ranged
from 0,22 to 0,68 . Factorial analysis revealed the presence of two constructs, which together
explained 66,38% of the variance. The sample was adequate for factor analysis (KMO =
0,712). The good psychometric parameters found and a positive correlation with instrument
widely used to measure physical and psychosocial impact of oral health (OHIP-14) refer to
the possibility of wider use of IDAS in other studies.

Keywords: Fluorosis, Dental, Endemic Diseases, OHIP-14, Self-Perception, Appearance,
Validation, Children, Teens.
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CONSIDERACOES
INICIAIS



1 CONSIDERACOES INICIAIS

A fluorose dentéaria, provavelmente € tdo antiga quanto a raca humana. Dentes com
manchas escuras e desfigurados foram encontrados em cranios com milhares de anos,
entretanto os primeiros relatos cientificos ocorreram no inicio do século XX.
(FEJERSKOV et al., 1994). A associacao entre os fluoretos e satde bucal comecou a ser
observada a partir dos relatos do médico Eager, que em 1901 percebeu a ocorréncia de
alteracbes na superficie do esmalte dentario em moradores de N&poles (area rica em
vulcGes na Itélia). O esmalte apresentava-se escurecido, com manchas marrons em diversas
tonalidades, sendo que em alguns casos apresentava-se corroido. Observou ainda que a
ocorréncia dessa situacdo provavelmente se devesse a contaminacdo por gases e pelas
aguas contaminadas por cinzas vulcénicas. Posteriormente foi constatado que a agua tinha
uma contribuigdo maior, pois uma vez mudada a fonte de utilizacdo, o problema dos dentes
manchados sofreu uma reducdo (CATANI, 2006).

Na época, a mesma observacdo foi feita pelo Professor Stefano Chiaie, o qual atribuiu
essas manchas a ingestdo de agua carregada de himus vulcanico. Esses dentes foram entao

chamados de "denti di chiaie"” e eram bem formados e livres de carie (BUENDIA, 1996).

Em 1919, observando os dentes de varios pacientes que apresentavam manchas graves,
McKay e Black, segundo Buendia (1996), iniciaram estudos epidemiologicos sobre a
fluorose, condicdo inicialmente chamada de “esmalte mosqueado” supostamente causada
por algum elemento na dgua de beber. Mais tarde, descobriu-se que a causa do esmalte
mosqueado devia-se a presenca de fluoretos, fendmeno que ficou conhecido como fluorose
dentaria. Capella et al., (1989) consideram a fluorose dentaria como resultante de distarbio
ocorrido durante a formacgédo do dente provocada pela ingestdo excessiva e cronica de flGor.
Segundo Besten (1994), fluorose dentaria é uma alteracdo do esmalte resultante da
exposicdo a ingestdo de fldor, sendo que seu grau de manifestacdo depende da dose de
fldor ingerida, do tempo, da duracéo da exposicdo e da resposta individual de cada pessoa,
considerando que em funcdo dessas variaveis, doses similares de exposicdo ao flior podem

levar a diferentes niveis de manifestacéo clinica.



Kock et al., (1995) afirmam que a fluorose dentaria caracteriza-se clinicamente por
apresentar o esmalte opaco, com manchas de coloracdo que podem variar do branco ao
marrom escuro, além de poder apresentar &reas hipoplasicas e de erosdo. A fluorose
manifesta-se como linhas opacas que seguem as linhas incrementais do esmalte e s&o
notadas claramente ap0s a secagem da superficie do dente. J& as erosGes e manchas
marrons sdo alteracBes pds-eruptivas, decorrentes da ruptura e perda da camada mais
externa do esmalte, e dependem do grau de porosidade do dente e de habitos alimentares
dos individuos acometidos pela fluorose (THYLSTRUP e FEJERSKOV, 1978;
FEJERSKOV et al., 1994).

No Brasil de forma inédita, a fluorose foi investigada em dmbito nacional no levantamento
epidemiologico das condi¢des de saude bucal da populacdo brasileira, projeto SB Brasil,
no ano de 2003. Utilizando-se o indice de Dean, foi evidenciada uma maior prevaléncia de
casos de fluorose entre individuos de 12 anos (9%) que na faixa etaria de 15 a 19 anos
(5%), sendo os maiores indices (fluorose moderada e grave) encontrados na regido sudeste
(1,78% e 1,1% para cada faixa etaria respectivamente) (BRASIL, 2004). No levantamento
nacional de 2010, a fluorose foi avaliada apenas na faixa etaria de 15 a 19 anos,
encontrando uma prevaléncia de 16,9%, sendo que fluorose moderada foi encontrada em
1,5% da populacdo, e o percentual de examinados com fluorose grave foi considerado
nulo. A maior prevaléncia de criancas com fluorose foi observada na regido sudeste
(19,1%) e a menor, na regido Norte (10,4%). Na regido norte, no entanto, foram
encontrados os maiores indices de fluorose (2,1%), seguido pela regido sudeste (1,7%)
(BRASIL, 2011).

A utilizacdo dos fluoretos como agentes terapéuticos no controle da céarie dentaria, tem
sido uma pratica comum no mundo, com variacbes entre métodos topicos como 0s
dentifricios e géis, e sistémicos, como a fluoretacdo da agua e a ingestdo de comprimidos.
Atualmente existe uma preocupacao com a utilizacdo indiscriminada e inadequada desses
fluoretos. Recomenda-se a utilizacdo do flaor topico e do flGor sistémico, proveniente das
aguas de abastecimento, devidamente dosados. Ndo sendo indicado o uso de fldor
sistémico a partir da ingestdo de comprimidos. O estabelecimento dos niveis maximo,
minimo e médio desejaveis dos ions fluoreto para as dguas de abastecimento publico é
obrigatorio, definido internacionalmente pela Organizacdo Mundial de Saude (WHO,
2010) e nacionalmente pela Portaria do Ministério da Saude 635/1975 (BRASIL, 1975) .
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A determinacdo desses niveis depende das médias das temperaturas maximas anuais
regionais e é de 0,7 ppm* de fllor (0,7 mg F/L), para a maioria das regides brasileiras,
sendo tolerando o minimo de 0,6 e 0 maximo de 0,8. Valores esses que garantiriam
reducdo dos indices de carie e quantidade e graus aceitaveis de fluorose dentaria (BRASIL,
1975; CATANI, 2007).

Em algumas regides do planeta, em funcdo do solo ou da agua captada para abastecimento,
a ingestdo de niveis elevados de flior tem provocado sérios problemas de fluorose
dentéria. (WHO, 2010) No Brasil, a fluorose dentéria endémica moderada e grave ja foi
descrita na Paraiba (DE SOUZA et al., 2013), Ceard (FURTADO et al., 2012), Minas
Gerais (VELASQUEZ et al., 2006), S30o Paulo, (CANGUSSU et al., 2002) e Santa
Catarina (PAIVA e BARROS-FILHO, 1993).

Na regido norte do Estado de Minas Gerais, a escassez da agua para o abastecimento das
comunidades gerou demanda por pocos tubulares como Unica alternativa a seca. A
deficiéncia na analise da agua para aferir a concentracdo de fluoretos resultou em uma
geracdo de jovens estigmatizados pelas deformidades da superficie dentéria causadas pela
fluorose em municipio da regido norte do estado de Minas Gerais (CASTILHO et al.,
2010; PIRES, 2001). O diagnostico de diversos casos de fluorose em um municipio norte
mineiro, em 1995 demandou a solicitacdo a Fundacdo Nacional de Saiude — FUNASA, por
parte da gestdo municipal, da analise dos niveis de fluoreto dos 54 pocos tubulares de
abastecimento, perfurados entre 1979 e 1982, em distritos rurais. Obteve-se como
resultado, teores médios entre 3 e 4 mg/L, (VELASQUEZ, et al., 2006) valores muito
superiores ao limite de 1,5 mg/L proposto pela Organizacdo Mundial de Saude (WHO,
2010) e ao valor médio de 0,7 mg/L recomendado pela Portaria 635/1975. (BRASIL,
1975).

Diante da situacdo de saude, no que diz respeito a fluorose dentaria, dos residentes dessa
regido do Estado verificou-se a necessidade de investigac@es cientificas que subsidiassem

politicas de saude publica na regido. Nesse contexto em 2002 foi iniciado um projeto de

! ppm: parte por milhdo
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pesquisa e extensdo interdisciplinar executado por professores e estudantes da Faculdade
de Odontologia (FO) e Instituto de Geociéncias (IGC) da Universidade Federal de Minas
Gerais (UFMG). O projeto integra-se as linhas de trabalho Satde Coletiva e Epidemiologia
desenvolvidas pelas disciplinas de Clinica Integrada de Atencdo Primaria da Faculdade de
Odontologia (FO) e as pesquisas do Nucleo de Geologia Ambiental e Aplicada do Instituo
de Geociéncias (IGC). Em maio do referido ano, o IGC e a FO da Universidade Federal de
Minas Gerais (UFMG), com apoio da Fundagdo de Amparo a Pesquisa do Estado de Minas
Gerais (FAPEMIG), iniciaram os levantamentos de amostras de solo, teores de fluoretos
dos mananciais de agua e da prevaléncia das lesdes de fluorose, da sua gravidade,

caracterizando essa populacdo quanto algumas varidveis socio demograficas.

No primeiro levantamento epidemiologico realizado, diagnosticou-se fluorose dentaria
endémica em comunidades rurais do norte de Minas Gerais. Para diagndstico da fluorose
dentaria, foi utilizado o indice de Thylstrup e Fejerskov (indice TF), que classifica a
aparéncia clinica do esmalte com fluorose (Fejerskov et al., 1994). O TF e graduado de
zero (sem fluorose) a nove (maximo de fluorose). A escolha pelo indice TF na fluorose
deveu-se a sua precisdo em definir os primeiros sinais clinicos, bem como as forma mais
graves. (Fejerskov et al., 1994) Os resultados mostraram um quadro grave de fluorose com
alto comprometimento estético e funcional, no grupo examinado (7 a 20 anos), fenémeno
conhecido no local como “dente enferrujado”. Entre os 288 individuos examinados, 140
necessitavam de intervencdo com urgéncia como consequéncia da fluorose. Num segundo
levantamento epidemiologico realizado em 2007, outras trés comunidades rurais
apresentaram problemas semelhantes. Esses dois levantamentos epidemioldgicos fizeram
parte de dois projetos de pesquisa abrangentes que contaram com o financiamento da
FAPEMIG (FERREIRA et al., 2010; VELASQUEZ et al., 2006).

Em 2007, foi iniciado o projeto A inclusdo social através da recuperacdo do sorriso:
solucdo de um problema causado pela agua de abastecimento aprovado no Edital n°® 16/07
- Apoio a Projetos de Extensdo em Interface com a Pesquisa — Processo APQ-7438-5.01/07
(financiado pela FAPEMIG). Esse projeto, entre outras atividades, previa a realizacdo de

tratamento restaurador estético em dentes anteriores acometidos por fluorose.

As restauragdes de resina composta fotopolimerizavel sdo conservativas, de menor custo e

altamente estéticas. Um procedimento semelhante a uma recapagem tem sido usado com
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frequéncia para os casos de comprometimento estético em dentes anteriores como
alternativa as facetas ou coroas de porcelana e as coroas metalo-cerdmicas. A comparagao
entre o investimento tecnoldgico necessério e a durabilidade das duas opg¢des descritas,
permite estabelecer a hipotese de que, a recapagem pode se tornar solugdo para muitos
problemas estéticos e funcionais de grande parte da populacdo que, apresenta demanda
para esta solugdo. A analise custo-beneficio neste caso € fundamental, considerando a
énfase em qualidade que tradicionalmente vem sendo atribuida aos procedimentos mais
sofisticados da odontologia que sdo consequéncia da hegemonia do modelo biomédico na
pratica odontolégica (CROLL e DONLY, 2013; KELLEHER, 2012, EMMERICH e
CASTIEL, 2009; ALKHATIB et al., 2004).

E importante ressaltar que essas comunidades sdo carentes, ndo dispondo em sua maioria,
de recursos financeiros necessarios para tratamento de agua, bem como para o tratamento
das lesdes de fluorose. (CASTILHO et al., 2010)

Estudo realizado por Castilho et al., (2009) revelou que adolescentes acometidos pela
fluorose sentem-se envergonhados em sorrir para estranhos, devido a uma presumivel
associagdo entre fluorose e falta de higiene dentaria. Achados do estudo incluem conflitos
entre estudantes afetados e ndo afetados, problemas em prosseguir um relacionamento
romantico e incertezas em relacdo a um futuro profissional. As lesdes graves de fluorose
dentaria parecem ser um fator estigmatizante e tém contribuido para sofrimento e exclusao
em uma geracdo inteira de adolescentes e jovens, impactando negativamente a qualidade

de vida e a salde dessas pessoas.

Wolf (1998) relata que os individuos dependem da aceitacdo social e, portanto, necessitam
de acolhimento por parte do seu grupo e que o temor de serem rejeitados pode interferir na
sua forma de agir, sentir, pensar. Diz ainda que o sorriso € um ritual de aproximacéo e é
influenciado pela aparéncia dos dentes. A inibicdo do sorriso tem consequéncias, pois
desconstroi a postura desejavel, diminui a autoestima, impede demonstracdes de alegria e

acolhimento e prejudica o convivio social.

Em face de diversos estudos que abordam a percepcdo da fluorose como problema
significativo de salde bucal na regido norte do Estado de Minas Gerais (ADELARIO et al,
2010; FERREIRA et al.,, 2010; CASTILHO et al.,2010; CASTILHO et al.,2009;
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GRACIANO et al., 2009; VELASQUE?Z, et al., 2006; PIRES, 2001) e tendo em vista que
uma das importancias atribuidas a Odontologia é contribuir para a qualidade de vida das
pessoas (SHEIHAM, 2000), buscou-se conhecer o impacto de tratamento restaurador
estetico direto em dentes anteriores de individuos acometidos por fluorose dentéria

endémica.



OBJETIVOS
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Avaliar o impacto da recuperagdo do sorriso em criancas e adolescentes acometidos por

fluorose dentaria endémica

2.2 Especificos

Descrever e avaliar o impacto fisico e psicossocial da fluorose dentaria endémica em

criancas e adolescentes antes e apds tratamento restaurador estético

Desenvolver e validar um instrumento para verificar autopercepcéo da aparéncia dentaria



METODOLOGIA
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3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de intervencdo, quasi-experimental, que teve como populacédo de
estudo criangas e adolescentes de dois municipios norte mineiros atendidos no projeto de
Extensdo em Interface com a Pesquisa A inclusdo social através da recuperacdo do

sorriso: solucdo de um problema causado pela 4gua de abastecimento.

Os participantes foram entrevistados por trés pesquisadoras, em dois momentos, com um
intervalo de 24 meses. O primeiro momento (baseline) foi realizado durante o
preenchimento de prontudrio odontolégico dos participantes (anterior a realizacdo do
tratamento restaurador estético). O segundo momento (follow-up), realizado 24 meses apds
0 baseline, foi conduzido nos domicilios dos participantes, independentemente de estarem
residindo na zona urbana ou rural. Informagcbes sécio demograficas (sexo, data de
nascimento, naturalidade, ocupacéo, endereco) e sobre a conducdo do tratamento instituido
(dentes tratados, tipo de tratamento, data) foram coletadas nos prontuérios odontoldgicos.
A coleta de dados foi realizada entre 2009 e 2012. Inicialmente foi feito um estudo piloto

visando avaliar a viabilidade da aplicacdo dos instrumentos de coleta de dados propostos.

3.1 Local e populacao de estudo

Este estudo teve como populacdo alvo, criancas e adolescentes residentes em dois
municipios da regido norte mineira (Municipio A e B), que apresentavam fluorose dentéria
com comprometimento estético e que receberam tratamento odontoldgico restaurador
direto atendidos por cirurgides-dentistas vinculados a uma a¢do de intervencéo (projeto A

inclusdo social através da recuperacao do sorriso).

O municipio A apresenta populacdo estimada de 53.828 habitantes, Incidéncia de Pobreza
de 61,65%, (IBGE, 2010), indice de Desenvolvimento Humano - Municipal (IDHM)? de
0,68, indice de Necessidade de Saude® de 1,67 e teores médios de fluoreto na agua de
pocos profundos entre 3 e 4 mg/L (VELASQUEZ, et al., 2006).

2 Disponivel em http://www.pnud.org.br/atlas/ranking/IDH-M%2091%2000%20Ranking%20decrescente%20(pel0s%20dados%20de%202000).htm
3 Disponivel em http://www.fjp.gov.br/index.php/servicos/82-servicos-cepp/55-indice-de-necessidade-em-saude
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O Municipio B apresenta populacéo estimada de 32.190 habitantes, Incidéncia de Pobreza
de 44,18% (IBGE, 2010), IDHM de 0,652, indice de Necessidade de Sadde de 1,60 e
3,13mg/L de fluoreto na agua de pogos profundos.

Os moradores dos dois municipios foram informados da existéncia do projeto para
recuperacdo do sorriso por meio de cartazes, flyers, noticias na radio local e palestras nas
escolas. Além disso, foi fundamental a colaboracdo dos Agentes Comunitarios de Salde
(ACS), que participaram previamente de treinamento, com informagdes sobre as causas e
manifestacdes dentérias da fluorose. Foi facultado o horario e o agendamento para o
atendimento.(Figura 1)

UTILIDADE PUBLICA

VOCE TEM ESSAS MANCHAS NOS DENTES?
TEM MANCHAS DE OUTRO TIPO?
CONHECE ALGUEM QUE TEM?

A Prefeitura Municipal de Sdo Francisco junto com a Universidade Federal de
Minas Gerais e apoio da FAPEMIG (Fundagdo de Amparo a Pesquisa) esta
oferecendo atendimento odontologico gratuito para pessoas que apresentem
manchas iguais ou parecidas com essas, nos dentes da frente (fluorose dentaria).

Os interessados deverdo procurar o seu ACS ou marcar horario para atendimento
odontologico no Posto Sdo Francisco, no horario de 8 as 11h e 14 as 17h.

Aproveite essa oportunidade para tratar do seu sorriso!

Figura 1 Material de divulgacao impresso distribuido em municipio nortemineiro

O tratamento restaurador iniciou-se no segundo semestre de 2009, sendo realizado por um
cirurgido-dentista (Bolsista de Apoio Técnico)* previamente treinado por docente do
Departamento de Odontologia Restauradora da UFMG, de acordo com técnicas propostas

(1999) para realizacdo de facetas estéticas diretas de resina composta e por Mondelli et
al.,(1995) para realizacdo de microabrasdo do esmalte dentario, visando diminuir possivel
viés. Os atendimentos clinicos foram desenvolvidos em consultério movel na zona rural e

urbana do municipio A (Figura 2).

* Recursos financiados pela FAPEMIG Edital 16/07
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Figura 2 Atendimento clinico em consultério mével

Em 2010 foram iniciados tratamentos restauradores estéticos diretos em outro municipio
norte mineiro (municipio B). A solicitacdo para inclusdo da zona rural do municipio no
projeto A inclusdo social a partir do sorriso partiu de cirurgido-dentista do servico publico
municipal de satde. Assim como ocorreu no primeiro municipio atendido, o profissional
foi previamente treinado de acordo com protocolos propostos por lorio (1999) e Mondelli
et al.,(1995).

Os tratamentos odontologicos restauradores realizados nesses participantes foram:
microabrasdo do esmalte dentario, facetas estéticas diretas de resina composta ou
combinacdo de microabrasdo e facetas, de acordo com a maior ou menor gravidade do
caso. Geralmente, os dentes que apresentavam Indice de Thylstrup e Fejerskov (TF) <5
foram tratados com microabraséo. Dentes com escores TF>5 receberam facetas diretas ou
combinacdo da técnica de microabrasdo e faceta direta, conforme a necessidade do caso.
Participantes que tiveram varios dentes tratados e que receberam como tratamento, facetas
e combinacdo de microabrasdo e facetas, foram computados no grupo de maior escore
(faceta direta). Os participantes que apresentavam necessidade de outro tipo de tratamento
que ndo o proposto pelo projeto, foram referenciados para atendimento na rede municipal

de saude.
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3.2 Questdes Investigadas

3.2.1 Impacto fisico e psicossocial da fluorose

O impacto da fluorose foi avaliado através da aplicacdo do Oral Health Impact Profile
(OHIP), instrumento que permite indicar as dimensdes fisicas e psicossociais afetadas pela
condicdo bucal. O OHIP foi desenvolvido por Locker e Slade (1993) e o questionario
apresenta 49 itens na sua versao original. Esse instrumento é considerado um indicador
subjetivo confiavel que revela a expectativa do individuo em relacdo a sua saude bucal,
tendo como objetivo capturar a percepgdo desse individuo sobre as doencas bucais
(GONGALVES et al., 2004). O OHIP- Short Form (OHIP-14) trata-se de um questionario
previamente elaborado e validado a partir do OHIP-49. E baseado no modelo de Locker e
Slade (1993) e consta de sete dimensdes conceituais (limitagdo funcional, dor, desconforto
psicoldgico, inabilidade fisica, inabilidade psicoldgica, inabilidade social e incapacidade)
formuladas cada uma contendo dois itens, que avaliam as condicGes de saude bucal
percebidas pelos entrevistados. Em um estudo, Slade (1997) concluiu que as catorze
questdes do OHIP-14 foram efetivas em determinar as mesmas associacfes com fatores
clinicos e socio demograficos que foram observados utilizando as quarenta e nove questdes
0 que possibilitou o uso confidvel do modelo reduzido. A verséo brasileira do O OHIP-14
foi validada no Brasil por Oliveira e Nadanovsky (2005). O OHIP-14 foi aplicado antes e
24 meses apos a realizacdo do tratamento restaurador. As questbes apresentaram cinco
opcOes de resposta, conforme a Escala de Likert: nunca (0), raramente (1), as vezes (2),
com frequéncia (3) e sempre (4). Foi solicitado que as respostas fossem baseadas em

experiéncias vivenciadas nos ultimos 12 meses (SLADE, 1997).

Questionarios que apresentassem duas ou mais questdes ndo respondidas seriam excluidos
do banco de dados. Foi realizada uma anéalise descritiva dos resultados com obtencédo da
frequéncia as respostas (sempre, com frequéncia, as vezes, raramente e nunca) para cada
item do instrumento nos dois momentos: baseline e follow-up. As categorias sempre/com

frequéncia e raramente/nunca foram agregadas.
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3.2.2 Autopercepcao da satde bucal

Autopercepcdo em salde pode ser entendida como a interpretacdo de experiéncias e estado
de saude no cotidiano, sendo baseada nos conceitos de satde e doenca e modificada pela
experiéncia, normas sociais e culturais (GILBERT, 1994).

A autopercepcao da saude bucal é uma variavel multidimensional que reflete a experiéncia
dos individuos sobre o bem estar funcional, social e psicolégico (GIFT et al., 1998;
GILBERT, 1994). A complexidade dos fatores que influenciam este julgamento tem sido
evidenciada em diversos estudos (MARTINS et al., 2010; MATOS e LIMA-COSTA,
2006; GIFT et al., 1998; ATCHISON e GIFT, 1997; MATTHIAS et al.,1995).

Conhecer os determinantes da autopercepcao da saude bucal é de suma importancia para o
entendimento do comportamento dos individuos e como os mesmos avaliam as suas
necessidades (MATOS e LIMA-COSTA, 2006; MATTHIAS et al., 1995; GILBERT,
1994; LOCKER e MILLER, 1994).

Nesse estudo, a autopercep¢do da saude bucal dos participantes foi aferida a partir da
questdo Como vocé classificaria a sua saude bucal? (BRASIL, 2004) Com as seguintes
possibilidades de resposta: otima/ boa/ regular/ ruim e péssima. As respostas foram
agregadas em duas categorias: autopercepcdo positiva (6tima, boa) ou negativa (regular,

ruim ou péssima).

A questdo sobre autopercepcdo da saude bucal foi aplicada antes, imediatamente apos e 24

meses apos a realizacdo do tratamento.
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3.2.3 Autopercepcao da aparéncia dentéria

Aparéncia pode ser conceituada como ‘“aquilo que se mostra a primeira vista;
exterioridade; aspecto®.” Para Sardenbergh et al., (2011), a aparéncia dentaria exerce
importante papel nas relagdes sociais e bem estar psicoldgico.

A aparéncia dentaria negativa na infancia pode ser um objeto de provocacdo por outras
criancas e isto é preocupante visto que as experiéncias da infancia desempenham
importante papel na vida adulta. (DAMON e HART, 1982; SHAW et al., 1980)

Visto que a percepcdo com a aparéncia é um dos principais motivos de procura por
servicos odontologicos, Peres et al., (2003) recomendam a inclusdo de medidas subjetivas
de impacto das condicGes de saude bucal no cotidiano das pessoas, na determinacdo de

necessidades de tratamento.

A autopercepcdo da aparéncia dentaria foi averiguada antes e 24 meses apoés a realizacao
do tratamento restaurador. Inicialmente, buscou-se utilizar as questbes destinadas as
criancas e adolescentes do instrumento Child’s and Parent’s Questionnaire about Teeth
Appearance (Martinez-Mier et al, 2004). No entanto, a partir das primeiras visitas a
campo, percebeu-se dificuldade no entendimento das questdes e possibilidades de resposta.
Diante disso, a equipe de pesquisadores optou por construir um questionario simples, que
pudesse ser entendido e respondido com clareza pelos participantes. Tal construcdo foi

baseada na literatura sobre aparéncia dentaria, em especial em Do e Spencer (2007).

A partir de conhecimento da literatura sobre fluorose e sobre a realidade local, duas
pesquisadoras, com experiéncia em estudos de validacdo de instrumentos, construiram um
questionario composto por seis questdes com cinco opg¢des de resposta (escala de Likert).
Na aplicacdo do questionario proposto foi observado que os participantes, em especial 0s
mais novos, ficavam em duvida com as respostas da mesma direcdo na escala. Apos
discussdo e analise de consenso pelas pesquisadoras, optou-se por em agregar as respostas
extremas, ficando a versdo final do questionario constituido por seis perguntas com trés

opcodes de resposta:

® http://www.dicionariodoaurelio.com/aparencia.html
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1. O que vocé acha da cor dos seus dentes?

( ) Bonita
( ) Normal
( ) Néo acho bonita

2. Se fosse possivel, vocé gostaria de mudar a cor dos seus dentes?

( ) Néo, de forma nenhuma
( ) Tanto faz
( ) Sim, com certeza

3. O que vocé acha dos seus dentes da frente?

() Néo estdo manchados
( ) Mais ou menos manchados
( ) Terrivelmente manchados

4. Vocé esté satisfeito com a aparéncia dos seus dentes?

( ) Satisfeito
( ) Tanto faz
() Insatisfeito

5. Vocé se sente envergonhado com a aparéncia dos seus dentes?
( ) Né&o, de forma alguma

( ) Tanto faz

() Sim, com certeza

6. VVocé tenta esconder seus dentes alguma forma?
( ) Né&o, de forma alguma

( ) Tanto faz

() Sim, com certeza

Os valores das respostas variam de 1 a 3, sendo a melhor condi¢do sempre pontuada com o
menor valor, assim sendo, o0 escore total varia de 6 a 18. Quanto menor o valor do escore

total apurado, melhor a autopercepcao da aparéncia dentéria.
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3.3 Andlise estatistica

Estimou-se a prevaléncia, a gravidade e a extensdo do impacto fisico e psicossocial da
fluorose, conforme sugerido por Slade e colaboradores (2005) nos dois momentos. Para
estimar a prevaléncia calculou-se a frequéncia dos entrevistados que responderam
sempre/com frequéncia a uma ou mais questdes do OHIP-14. A extensdo foi avaliada pela
soma do nimero de itens com presenca de impacto (respostas sempre/com frequéncia). Ja a
gravidade foi estimada pela soma simples dos c6digos atribuidos a cada item, resultando
em escores variando de 0 a 56 pontos, com os valores mais altos correspondendo ao maior

impacto fisico e psicossocial da fluorose (SLADE, 1997).

O efeito da intervencdo, o tratamento restaurador estetico, pela percepg¢éo dos individuos,
foi verificado comparando-se a prevaléncia de participantes com impacto nos dois
momentos por meio do teste McNemar. O teste Wilcoxon foi utilizado para comparar a
gravidade do impacto entre baseline e follow-up, considerando o escore total do OHIP-14 e
0 escore para cada uma das dimensdes. Essas comparacfes foram também realizadas
considerando separadamente os participantes cujo tratamento foi microabrasdo, resina
composta ou a combinacdo dos dois métodos. Esses dois ultimos formaram um Unico
grupo, pois para ambos a intervencdo mais invasiva (resina composta) foi indicada no
planejamento restaurador. O teste Wilcoxon foi também utilizado para comparar a
extensdo do impacto entre baseline e follow-up. O teste Mann-Whitney foi utilizado para
comparar a gravidade do impacto entre os participantes submetidos a diferentes tipos de

tratamentos restauradores estéticos nos dois momentos de avaliagéo.

A consisténcia interna do instrumento proposto (IAAD) foi avaliada pelo coeficiente alfa
de Cronbach padronizado (CRONBACH, 1996). Os testes KMO e Esfericidade de Bartlett
foram realizados para verificar a adequacédo dos dados para a analise fatorial. A validade de
construto foi avaliada por meio de andlise fatorial exploratéria, que identifica os
componentes comuns entre as variaveis. Essa avaliacdo permite determinar o quanto a
escala estd relacionada aos conceitos tedricos que a fundamentam (tragos latentes). O
método de componentes principais foi utilizado para a extracdo dos fatores, considerando
apenas aqueles que apresentaram eigenvalues superiores a 1. Os eigenvalues mostram a

propor¢do de variancia atribuida para cada valor. A soma dos eigenvalues € o nimero de
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variaveis na analise. Selecionados os fatores, foi gerada uma matriz correlacional, onde
foram observadas as relacGes entre os itens e os fatores, por meio das cargas fatoriais. Para
a interpretacdo da matriz foi aplicado o método de rotacdo ortogonal varimax, que
maximiza as correlagdes altas e minimiza as baixas, facilitando a analise. (PEREIRA,
2004)

Na analise de hipdteses, buscou-se verificar o poder da escala discriminar grupos quanto
aos tracos que a escala mede: Percepcdo da aparéncia e Impacto psicoldgico e social. Para
isso, foram definidos grupos com e sem impacto quanto aos dominios desconforto

psicoldgico, incapacidade psicoldgica e social avaliados por meio do OHIP-14.

O teste Mann-Whitney foi utilizado para avaliar a frequéncia dos itens do Instrumento de
Autopercepcdo da Aparéncia Dentaria nos grupos com autopercepgdo positiva ou negativa
da saude bucal (questdo Como vocé classificaria a sua saude bucal?). O software SPSS
versdo 17.0 foi utilizado para a analise dos dados.

3.4 Questdes Eticas

Os participantes do estudo assinaram Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE). Os TCLE foram assinados por adultos responsaveis pelos participantes menores
de idade. O estudo foi aprovado pelos Comités de Etica Envolvendo Seres Humanos da
UFMG (ETIC 260/06) e da Universidade Estadual de Montes Claros (2576/11), ambos em
anexo (ANEXOS A e B).
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Impacto do tratamento restaurador estético em dentes
anteriores com fluorose grave entre residentes de uma area

endémica brasileira

Resumo

Trata-se de estudo quasi-experimental que objetivou avaliar o impacto fisico e psicossocial
de tratamentos restauradores estéticos diretos em individuos com fluorose dentéria
endémica da regido Norte do Estado de Minas Gerais, Brasil. A populagéo de referéncia foi
constituida por criancas e adolescentes atendidos por projeto de intervencdo que previa
recuperacdo de sorriso em individuos acometidos por fluorose dentéria endémica. Os
questionarios foram aplicados em dois momentos com intervalo de 24 meses (antes e ap0s
o0 tratamento odontoldgico). Inicialmente foram conduzidas anélises descritivas. Estimou-
se a prevaléncia, a gravidade e a extensdo do impacto fisico e psicossocial da condicdo de
saude bucal a partir do OHIP-14. Comparacdes entre baseline e follow-up e entre as
técnicas de tratamento foram realizadas a partir dos testes de McNemar, Wilcoxon e Mann-
Whitney. Participaram do estudo, 57 individuos, com media de idade de 15,9 anos, que
receberam os tratamentos: microabrasdo, resina composta ou a combinacdo das duas
técnicas. Apds realizacdo dos tratamentos restauradores estéticos diretos nos participantes
com fluorose endémica, constatou-se significativa melhoria na prevaléncia, gravidade e

extensdo do impacto fisico e psicossocial da condicdo de saude bucal.
Palavras chave: fluorose, dente, doenca endémica, OHIP-14

1 Introducéo

A fluorose dentéria € uma alteracdo do esmalte resultante da exposicdo a ingestao
excessiva e continuada de flor durante a formacdo do 6rgdo dentério, sendo que seu grau
de manifestacdo depende da dose de flior ingerida, do tempo, da duracdo da exposicao e
da resposta individual de cada pessoa [1], mas uma relacdo dose-resposta significativa
pode ser observada [2]. Clinicamente, a fluorose dentaria caracteriza-se por apresentar o
esmalte opaco, com manchas de coloragdo que podem variar do branco a0 marrom escuro,

ou em estagios mais graves, areas hipoplasicas e de erosdo. [3,4,5].
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A fluoretacdo das &guas de abastecimento publico destaca-se como um das
principais medidas de oferta de flior objetivando a reducdo dos niveis de carie na
populacdo [6,7]. Nesse caso, hd o estabelecimento dos niveis maximo, minimo e médio
desejaveis do ion fluoreto. Entretanto, em algumas regides do mundo, a agua captada para
abastecimento, em fungdo do solo, apresenta naturalmente niveis elevados de fluor,
provocando sérios problemas de fluorose dentéaria nas populacdes, fendmeno relatado em
diversas regides do planeta [8]. No Brasil, a fluorose dentéria endémica moderada e grave
(com perda de estrutura dentéria visivel clinicamente) ja foi descrita em varias regifes [9-
13].

Na regido norte do estado de Minas Gerais — Brasil, a escassez da agua para o
abastecimento de comunidades rurais, na década de 80, resultou em demanda por pocos
tubulares profundos como Unica alternativa a seca. No entanto, ndo foram realizadas
analises dessa agua, quanto a concentragéo de fluoretos. Quando, em meados da década de
90, foram observados 0s primeiros casos, ja estava instalado um quadro grave de fluorose,
com alto comprometimento estético e funcional em criancas e adolescentes, fendmeno

conhecido no local como “dente enferrujado” [14].

Diante desses fatos, foram conduzidas investigacdes cientificas na regido, para se
estabelecer o diagndstico do problema, tendo sido constatados teores médios de fltor entre
3 e 4 mg/l [13], valores muito superiores ao limite de 1,5 mg/L proposto pela Organizacéo
Mundial de Saude [8] e ao valor médio de 0,7 mg/L recomendado pela Portaria 635/1975.
[15] Em um estudo epidemioldgico realizado em sete comunidades rurais nesta area, com
uma populacdo de 6 a 22 anos de idade, foi identificada uma prevaléncia de 80,4% de

fluorose dentaria e 48,9% de fluorose dentéaria grave [16, 17].

A fluorose observada resultou em geracfes estigmatizadas pela deformidade das

superficies dentarias causadas pela fluorose [18].

Em 2007, iniciou-se um projeto que previa, entre suas atividades, a realizacdo de
tratamento restaurador estético em dentes anteriores, acometidos pela fluorose, com o
objetivo de incluir socialmente as criancas e adolescentes, por meio da recuperacdo do
sorriso, considerando que eram criangas e adolescentes considerados “sujos”, descuidados

e que por isso, ndo sorriam e quando o faziam, escondiam os dentes com as maos [14]

Assim, o presente estudo objetivou avaliar o impacto fisico e psicossocial dessa
intervencdo em individuos com fluorose endémica na regido Norte do Estado de Minas

Gerais, Brasil.
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2. Metodologia
2.1. Desenho (Area de estudo e amostra)

Trata-se de um estudo de intervengédo, quasi-experimental. O estudo foi realizado
na regido rural do municipio de S&o Francisco, regido semiarida do estado, abastecida com
agua captada em pocos tubulares profundos. Com uma populagdo de 53.828 habitantes,
36,45% sdo residentes em area rural e 19,73% dos domicilios consomem &gua de po¢os
tubulares. E uma regido pobre, com pouca oferta de emprego e escasso acesso a bens e
servico. Apresenta Indice de Desenvolvimento Humano de 0,68 e rendimento mensal
domiciliar percapita médio de U$133.00 [19].

A populagéo de referéncia foi constituida por individuos que apresentavam fluorose
dentaria com comprometimento estético. Inicialmente foram preferenciais, individuos com
fluorose TFI>5 (Indice de Thylstrup e Fejerskov). Posteriormente foram incluidos também
individuos com fluorose TF<5, em funcdo do carater subjetivo da percepcdo estética. O
planejamento dos procedimentos restauradores incluiu a recuperacdo apenas de dentes

anteriores visto ser objetivo primordial recuperar o0 sorriso.

O tratamento restaurador iniciou-se em 2009, sendo realizado por um cirurgido-
dentista previamente treinado de acordo com protocolos especificos para realizacdo de
facetas diretas de resina [20] e microabrasdo [21], visando diminuir possivel viés. Optou-se
pela técnica direta por ser viavel de ser realizada nos locais de moradia dos individuos,
com utilizacdo de equipamento movel. Dentes posteriores acometidos exigiriam
recuperacdo protética, nao coberta pelos servigos e inviavel para os pesquisadores em
funcdo de tempo, deslocamento e recursos disponiveis. Os participantes que apresentavam
necessidade de outro tipo de tratamento que ndo o proposto pelo projeto, foram

referenciados para atendimento na rede municipal de salde.

Os individuos foram informados da existéncia do projeto para recuperacdo do
sorriso por meio de cartazes, flyers, noticias na radio local e palestras nas escolas. Além
disso, foi fundamental a colaboracdo dos Agentes Comunitarios de Saude (ACS), que
participaram previamente de treinamento, com informacGes sobre as causas e

manifestacdes dentérias da fluorose.

Foi facultado o horério e o agendamento para o atendimento. Os tratamentos
odontoldgicos restauradores realizados nesses participantes foram: microabrasdo do

esmalte dentario, facetas estéticas diretas de resina composta ou combinacdo de
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microabrasdo e facetas, de acordo com a maior ou menor gravidade do caso. Geralmente,
os dentes que apresentavam Indice de Thylstrup e Fejerskov (TF) <5 foram tratados com
microabrasdo. Dentes com escores TF>5 receberam facetas diretas ou combinagdo da
técnica de microabrasdo e faceta direta, conforme a necessidade do caso. Participantes que
tiveram varios dentes tratados e que receberam como tratamento, facetas e combinacdo de

microabrasdo e facetas, foram computados no grupo de maior escore (faceta direta).

Essa pesquisa respeitou as normas e diretrizes da Resolucdo 196/96 (substituida
recentemente pela 466/2012) do Conselho Nacional de Saude que regulamenta pesquisa
envolvendo seres humanos, sendo aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Federal
de Minas Gerais (UFMG) sob o parecer n.260/06.

2.2. Instrumentos e analises

Nesse estudo, os participantes foram entrevistados por duas pesquisadoras
treinadas, em dois momentos, com um intervalo de 24 meses. O primeiro momento
(baseline) foi realizado durante o preenchimento de prontuario odontolégico dos
participantes (anterior a realizacdo do tratamento restaurador estético). O segundo
momento (follow-up), realizado 24 meses ap0s o baseline, foi conduzido nos domicilios
dos participantes, independentemente de estarem residindo na zona urbana ou rural.
Informacdes socio demograficas (sexo, data de nascimento, naturalidade, ocupacéo,
endereco) e sobre a conducdo do tratamento instituido (dentes tratados, tipo de tratamento,

data) foram coletadas nos prontuarios odontolégicos.

Para avaliar o impacto fisico e psicossocial da fluorose e da intervencéo, utilizou-se
0 Oral Health Impact Profile, na sua versdo resumida (OHIP-14) [22], testado e validado
para a lingua portuguesa [23]. O instrumento consta de sete dimensdes conceituais
(limitacdo funcional, dor, desconforto psicologico, inabilidade fisica, inabilidade
psicoldgica, inabilidade social e incapacidade) formuladas com dois itens em cada uma. As
questdes apresentam cinco opcdes de resposta, conforme a Escala de Likert: nunca (0),
raramente (1), as vezes (2), com frequéncia (3) e sempre (4). Foi solicitado que as

respostas fossem baseadas em experiéncias vivenciadas nos Ultimos 12 meses [22].

Questionarios que apresentassem duas ou mais questdes ndo respondidas seriam
excluidos do banco de dados. Foi realizada uma analise descritiva dos resultados com

obtencédo da frequéncia as respostas (sempre, com frequéncia, as vezes, raramente e nunca)
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para cada item do instrumento nos dois momentos: baseline e follow-up. As categorias

sempre/com frequéncia e raramente/nunca foram agregadas.

Estimou-se a prevaléncia, a gravidade e a extensdo do impacto fisico e psicossocial
da fluorose, conforme sugerido por Slade e colaboradores [24] nos dois momentos. Para
estimar a prevaléncia calculou-se a frequéncia dos entrevistados que responderam
sempre/com frequéncia a uma ou mais questdes do OHIP-14. A extensdo foi avaliada pela
soma do nimero de itens com presenca de impacto (respostas sempre/com frequéncia). Ja a
gravidade foi estimada pela soma simples dos codigos atribuidos a cada item, resultando
em escores variando de 0 a 56 pontos, com os valores mais altos correspondendo ao maior

impacto fisico e psicossocial da fluorose [22].

O efeito da intervencdo, o tratamento restaurador estético, pela percepcdao dos
individuos, foi verificado comparando-se a prevaléncia de participantes com impacto nos
dois momentos por meio do teste McNemar. O teste Wilcoxon foi utilizado para comparar
a gravidade do impacto entre baseline e follow-up, considerando o escore total do OHIP-14
e 0 escore para cada uma das dimensdes. Essas comparacdes foram também realizadas
considerando separadamente os participantes cujo tratamento foi microabrasdo, resina
composta ou a combinacdo dos dois métodos. Esses dois ultimos formaram um dnico
grupo, pois para ambos a intervencdo mais invasiva (resina composta) foi indicada no
planejamento restaurador. O teste Wilcoxon foi também utilizado para comparar a

extensdo do impacto entre baseline e follow-up.

O teste Mann-Whitney foi utilizado para comparar a gravidade do impacto entre 0s
participantes submetidos a diferentes tipos de tratamentos restauradores estéticos nos dois
momentos de avaliacdo. O software SPSS versdo 17.0 foi utilizado para a analise dos

dados.

3. Resultados e discussao
3.1. Resultados

Participaram desse estudo, 57 individuos, sendo 50,9% do sexo masculino. A média
de idade dos participantes foi de 15,9 anos (+ 4,8; 9 a 27 anos) e mediana de 16 anos. No
que tange a ocupacdo profissional, a maioria era estudante (77,2%), seguidos de
trabalhadores rurais (14%), empregadas domésticas (3,5%), comerciante, dona de casa e

professora (1,8% cada).

No follow-up, houve uma perda de 15 participantes. A maior parte deveu-se a

mudanca de cidade em busca de emprego, segundo relato dos familiares e dois individuos
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se recusaram a continuar na pesquisa. Nao houve excluséo devido a questdes incompletas
do OHIP-14.

Quanto ao tratamento odontoldgico restaurador estético (Figura 1), a microabrasao
do esmalte dentario (70,2%) foi o tratamento realizado para a maior parte dos
participantes, as facetas estéticas diretas de resina composta foram realizadas em 14,0%
dos participantes e em 15,8% optou-se pela combinagdo de microabraséo e facetas.

No baseline, a maioria dos participantes relatou nunca para dez dos catorze itens do
OHIP-14. Aproximadamente 1/3 dos participantes (33,3%) relatou ficar sempre ou com
frequéncia “preocupado por causa dos dentes” e 17% relataram “vergonha dos seus
dentes”. No follow-up, houve uma reducdo na frequéncia dos participantes que relataram
ficar sempre ou com frequéncia “preocupado por causa dos dentes” (9,5%) e sentir

“vergonha dos seus dentes” (7,1%) (Tabela 1).

A prevaléncia do impacto fisico e psicossocial da condi¢cdo bucal passou de 43,9%
para 11,9%, do baseline ao follow-up.

Figura 1. Dentes com fluorose grave, tratados com facetas estéticas diretas de resina

(baseline, apos o tratamento e follow-up)
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Tabela 1. Frequéncia de impacto relatado em cada dimenséo do OHIP-14 entre

participantes do estudo, baseline e follow-up, Sdo Francisco, MG, Brasil

Nunca As vezes Sempre
Follow- Follow- . Follow-
Baseline " Baseline N Baseline
up up up*
OHIP-14 n % n % n % n % n % n %

1 Vocé ja teve problemas
para falar alguma palavrapor 54 947 39 929 3 53 3 71 0 0 0 0

Limitaco causa dos seus dentes?

funcional 2 O sabor da comida ficou
pior por causa dos seus 49 860 40 952 8 140 2 48 0 0 0 0
dentes?

3 Vocé sentiu dores nos seus

16 281 23 548 39 684 19 452 2 3,5 0 0
dentes?

Dor fisica 4 Vocé ficou incomodado ao
comer algum alimento por 38 667 28 667 17 298 13 31 2 35 1 24
causa dos seus dentes?

5 Vocé ficou preocupado por

causa dos seus dentes? 14 246 17 405 24 421 21 50 19 333 4 95

Desconforto R .

psicolégico 6 Vocé se sentiu estressado
(nervoso) por causa dos seus 37 649 30 714 17 298 12 286 3 53 0 0
dentes?

7 Vocé teve dificuldades para
comer por causa dos seus 44 772 32 762 12 21,1 9 214 1 18 1 24
Incapacidade ~ dentes?
fisica 8 Vocé teve que parar de
comer por causa dos seus 52 91,2 38 95 5 88 3 71 0 0 1 24
dentes?

9 Vocé teve dificuldades para
. relaxar (ficar calmo) por 46 807 34 81 11 193 8 19 0 0 0 0
Incapacidade  causa dos seus dentes?
psicolégica )
10 Vocé teve vergonha dos

seus dentes? 17 298 28 66,7 30 526 11 262 10 175 3 71

11 Vocé ficou irritado com
outras pessoas por causa dos 35 61,4 33 786 18 316 9 214 4 7 0 0

. seus dentes?
Incapacidade i -
social 12 Vocé teve dificuldades

para realizar seu trabalho e
suas atividades do dia a dia
por causa dos seus dentes?

53 93 40 952 2 3,5 2 4,8 2 35 0 0

13 Vocé sentiu que a vida,
ficou pior por causa dos seus 38 667 37 831 16 281 4 95 3 53 1 24
dentes?

Deficiéncia 14 Vocé ficou sem poder
fazer as coisas que faz
normalmente todos os dias,
por causa dos seus dentes?

51 895 41 976 4 7 1 24 2 35 0 0

*Perda de 15 participantes no follow-up



42

Na tabela 2, estdo representadas as variacdes observada entre o baseline e o follow-
up, constatndo-se a migracéo dos participantes entre as condigdes “sem impacto” (as vezes,
raramente ou nunca) e ‘“com impacto” (sempre ou com frequéncia). Dos quinze
participantes com impacto no baseline, onze ndo apresentaram impacto apds o tratamento

restaurador estético (p=0,006).

Tabela 2. Participantes com e sem impacto fisico e psicossocial da condi¢do de satde bucal
no baseline e follow-up, S&o Francisco, MG, Brasil

Follow-up
Sem impacto Com impacto Total
Baseline Sem i_mpacto 26 1 27
Com impacto 11 4 15
Total 37 5 42

Considerando-se a prevaléncia de impacto por dimensdo do OHIP-14, houve
reducdo significativa no nimero de participantes com impacto na dimensdo desconforto
psicologico (Tabela 3). A comparagdo da prevaléncia de impacto nos dois momentos
considerando separadamente 0s grupos tratados com microabrasdo, resina composta ou
resina composta/microabrasdo evidenciou reducdo significativa na frequéncia de
individuos com impacto entre aqueles tratados com resina (p=0,031). N&o houve reducéo

significativa para o grupo tratado com microabrasédo (p=0,219).
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Tabela 3. Comparacdo de frequéncia de participantes com impacto no baseline e sem

impacto no follow-up por dimenséo do OHIP-14, Sdo Francisco, MG, Brasil

Baseline* (n=57) FO”OWI;“(&J()”“‘Z)*
Dimensdes do OHIP-14 com iE;/"p)acto Sem ~ Com perdase p-valuex
impacto Impacto**

Limitagdo funcional 0 0 0 0 -

Dor fisica 4 (7,0) 3(7,0) 0 1(2,4) 0,625
Desconforto psicoldgico 19 (33,3) 8 (19,1) 3(7,1) 8(19,1) 0,039
Incapacidade fisica 1(1,8) 1(2,4) 0 0 1,00
Incapacidade psicolégica 10 (17,5) 5(11,9) 1(2,4) 4 (9,5) 0,453
Incapacidade social 5(8,8) 3(7,1) 0 2 (4,8) 0,250
Deficiéncia 3(5,3) 1(2,4) 1(2,4) 1(2,4) 1,00

* Individuos sem impacto no baseline ndo foram apresentados

** As frequéncias de individuos sem impacto e as perdas no follow-up foram inseridas para evidenciar as
migracOes das respostas

*** p-value aferido pelo teste de McNemar

No que tange a gravidade (soma de todos os escores), 0 OHIP-14 médio encontrado
no baseline foi 9,80 (£ 6,72), sendo o valor minimo zero, 0 maximo 32 e a mediana 10.
No follow-up, 0 OHIP-14 médio encontrado 5,95 (+ 5,52), sendo o valor minimo zero, 0
méaximo 20 e a mediana 4. A comparacgdo dos escores do OHIP-14 por dimensédo entre os
dois momentos mostrou reducdo significativa para os dominios desconforto psicolégico
(p=0,04), incapacidade psicoldgica (p=0,009) e deficiéncia (p=0,008) no follow-up.

Houve uma reducdo significativa dos escores do OHIP-14 no follow-up para a
amostra total e no grupo dos participantes cujo tratamento foi microabrasdo. Nos dois
momentos, o impacto maior foi observado entre os participantes do grupo cujo tratamento

foi resina composta ou resina composta e microabrasdo associados (Tabela 4).



44

Tabela 4. ComparacOes da gravidade do impacto (soma de todos os escores) em dois

momentos, nos dois grupos de tratamentos restauradores, S&o Francisco, MG, Brasil

Tratamento
Amostra Resina composta; p-value (teste
total . ) Combinagio de de I_\/Iann
Microabraséo microabrasdo e resina Whitney)
composta
Baseline 10 (5)* 8,0 (6,0)* 10 (8,0)* 0,002
Follow-up 4 (8,0)* 3,0(8,0)* 8 (8,0)* 0,015
p-value (teste 0,003 0,007 0,180

de Wilcoxon)

*Valores referem-se a medianas e distancias interquartis.

Quanto a extensdo do impacto (numero de itens com respostas sempre/com
frequéncia), no baseline a média foi de 0,82 e no follow-up de 0,26 (p=0,05 teste
Wilcoxon). No baseline, 15 (26,3%) dos participantes apresentaram um impacto; 4(7,0%)
dois impactos e 6 (10,7%) apresentaram 3 ou mais impactos. As frequéncias para esses
nameros de impactos em follow-up foram, respectivamente, 2,4%, 4,8% e 4,8%. O nimero

méaximo de impactos em follow-up foi trés (Figura 2).
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Figura 2. Extensdo do impacto (nimero de itens com respostas sempre/com

frequéncia) no baseline e follow-up
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3.2 Discussao

O local do estudo é uma regido de Minas Gerais com histérico de alta prevaléncia e
gravidade de fluorose endémica causada por fllor natural presente na &gua de
abastecimento das comunidades rurais [16-18] e tem como participantes, moradores dessa
regido em sua maioria estudantes, com idade média de 15,9 anos, encontrando-se, portanto
na adolescéncia (10 a 20 anos) [25].

Visto que a fluorose dentaria em suas formas moderada ou grave provoca alteracdes
funcionais e estéticas que interferem na formacdo da personalidade e na inser¢do no
mercado de trabalho [10] é preocupante o relato de preocupacao e vergonha por causa dos
dentes pelos participantes no momento inicial do estudo. A redugdo significativa da
prevaléncia do impacto fisico e psicossocial da condicdo de satde bucal apds o tratamento
odontologico restaurador direto reforca achados de estudos prévios que relacionam
fluorose com insatisfagdo com aparéncia, baixa autoestima e sentimentos de exclusao
social [10,18,26].

A realizacdo de tratamentos odontoldgicos diretos (que dispensam a necessidade de
laboratérios de protese dentaria) foi a opcdo escolhida devido ao menor custo, maior
conservacdo de estrutura dentéria sadia e boa estética (boa relacdo custo-beneficio). Tal
opcdo contrapde-se a ideia hegemonica na Odontologia que tradicionalmente associa
qualidade a tratamentos mais sofisticados, constituindo-se em uma barreira financeira ao
acesso de parte da populacdo a atencdo odontoldgica. Além disso, cumpre a premissa ética
do equilibrio a ser atingido entre fazer "boa estética” e evitar causar danos bioldgicos em
longo prazo [27]. A microabrasdo do esmalte dentario, procedimento realizado na maioria
dos participantes, constitui-se em técnica simples e de baixo [28].

Apos 24 meses da realizacdo dos tratamentos restauradores, percebeu-se reducao da
prevaléncia do impacto fisico e psicossocial da condicdo bucal de 43,9% para 11,9%. A
maior frequéncia de respostas “sempre” ou “com frequéncia” nas dimensodes desconforto e
incapacidade psicoldgicas, no baseline e no follow-up expressam o carater crénico (ndo
transitorio) do impacto psicossocial da condicdo bucal na vida dos participantes [24,29].
Estudo realizado por Castilho e colaboradores [18] revelou que estudantes acometidos pela
fluorose sentiam-se envergonhados em sorrir para estranhos, devido a uma presumivel
associacdo entre fluorose e falta de higiene dental. Achados do estudo incluem conflitos
entre estudantes afetados e ndo afetados, problemas em prosseguir um relacionamento

romantico e incertezas em relagdo a um futuro profissional. As lesdes graves de fluorose
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dentéria parecem ser um fator estigmatizante e contribuiram para sofrimento e excluséo de
uma geracdo inteira de adolescentes e jovens, impactando negativamente a qualidade de
vida e a salde dessas pessoas. O tratamento restaurador parece ter contribuido para
significativa reducgé@o do impacto entre os participantes. Apenas um participante migrou da
condi¢do “sem impacto” para a condicdo “com impacto” no periodo entre a conclusdo do
tratamento e o follow-up. No momento da avaliagdo esse participante relatou estar a muito
tempo sem ir ao dentista e por considerar que seus dentes estavam escuros, necessitando de
clareamento. Apds 24 meses, o efeito do tratamento ndo o satisfazia mais.

A reducdo na prevaléncia de impacto somente entre aqueles individuos tratados
com resina pode estar relacionado a questdo da expectativa gerada pelo tratamento. Os
participantes que necessitavam de resina composta ou resina composta associada a
microabrasdo apresentavam quadro clinico de maior comprometimento estético anterior ao
tratamento. Acredita-se que esses individuos tenham sofrido mais constrangimento que
aqueles cujo tratamento foi apenas microabrasao, sendo a satisfagdo com o resultado final
mais impactante (facil de ser alcancada). Estudos realizados por Castilho e colaboradores
[14, 18] relatam o anseio de estudantes que possuem dentes com fluorose em receberem
tratamento odontologico para terem melhorias nas relagbes sociais, o que reforca a
hipdtese da expectativa pelo tratamento. Tais relatos respaldam a reducédo significativa no
numero de participantes com impacto na dimensao desconforto psicolégico.

Quando se estimou a gravidade do impacto, observou-se reducdo significativa do
OHIP-14 total entre o baseline e o follow-up, nas dimensdes desconforto psicologico,
incapacidade psicologica e deficiéncia. Tais dimensdes englobam o comportamento
emocional, dificuldade para relaxar, sentimentos de vergonha e de desvantagem na vida
diaria. Separando os participantes do estudo em dois grupos, de acordo com o tratamento
recebido, detectou-se reducdo significativa da gravidade no grupo de microabrasdo, no
entanto 0s maiores impactos continuaram sendo observados entre os participantes do grupo
cujo tratamento foi resina composta ou resina composta e microabrasdo associados, nos
dois momentos.

A significativa reducdo na extensdo do OHIP-14 pode ser interpretada como
melhoria no impacto fisico e/ou psicossocial da condi¢do bucal na vida dos participantes,
visto que denotam mudanca na cronicidade desse impacto [29].

O OHIP-14 foi utilizado nesse estudo, buscando conhecer o impacto fisico e
psicossocial da condigdo de saude bucal antes e apds tratamento restaurador, estimando-se

a prevaléncia, a gravidade e a extensdo desse impacto, conforme preconizado por Slade e
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colaboradores [24]. N&o se buscou, portanto, avaliar o impacto da condicdo bucal na
qualidade de vida a partir do OHIP-14, questdo ja bem discutida por Locker e Quifionez
[29].

A avaliacdo ap6s dois anos foi intencional uma vez que no momento imediato apos
a recuperacdo estética, por qualquer tipo de tratamento, o impacto visual é grande e

proporcional a satisfacéo [30].

3.3 Pontos fortes e limitacdes

Os participantes do estudo ha tempos ansiavam por tratamento odontolégico
restaurador que lhes devolvesse a possibilidade de sorrir, mesmo para desconhecidos,
facilitando assim a inclusdo social. Afinal, sorrir € um ato universal do comportamento
humano, comum a todas as culturas e consiste em "um ritual de aproximacéo” [31]. Os
tratamentos realizados apresentaram bom custo-beneficio e mostraram-se eficazes na
reducdo do impacto fisico e psicossocial da condi¢do de saude bucal, aferido pelo OHIP-
14, remetendo a possibilidade de instituir protocolos a serem utilizados em programas que

visem restituir estética e funcdo de dentes anteriores em grandes populacgdes.

Além da importancia da intervencdo dentaria deve-se ressaltar que outra
contribuicdo do estudo foi o treinamento dos Agentes Comunitarios de Saude sobre as
causas e manifestacdes dentarias da fluorose. Tendo em vista que tais profissionais trazem
na génese da sua profissdo a ideia central de ser um elo entre a comunidade e o sistema
publico de saude [32], atuando como multiplicadores de informaces, foi imprescindivel
esclarecer que as alteragdes dentarias eram consequéncia do consumo excessivo e
continuado do flior e ndo da falta de higiene pessoal (auto cuidado) como muitos

pensavam.

Devido a questdes éticas, o estudo ndo apresentou grupo de comparagdo, assim
sendo, ndo se pode assumir com certeza que o impacto deveu-se ao tratamento realizado. O
tamanho da amostra e as perdas podem ter influenciado nas analises.

E imprescindivel destacar que o ineditismo e a ousadia do estudo respeitaram 0s

limites éticos das pesquisas envolvendo seres humanos.

4. Conclustes
O local do estudo apresenta baixo indice socioeconbémico, poucos recursos e é

historicamente conhecido pela fluorose endémica que estigmatizou uma geragdo inteira.
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Dois anos apo6s realizagdo de tratamentos restauradores estéticos diretos em criangas e
adolescentes com fluorose endémica, constataram-se significativas melhorias na
prevaléncia, gravidade e na extensdo do impacto fisico e psicossocial da fluorose a partir
do OHIP-14.
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Desenvolvimento e validacdo de instrumento de autopercepcéo da
aparéncia dentaria

Resumo: Trata-se de um estudo de desenvolvimento metodoldgico de validacdo, que
objetivou desenvolver e validar instrumento para verificar a autopercepgéo da aparéncia
dentéria entre criancas e adolescentes de regido endémica para fluorose. O instrumento
proposto foi nomeado Instrumento de Autopercepcdo da Aparéncia Dentaria (IAAD) e
teve sua consisténcia interna avaliada pelo alfa de Cronbach. A validade de construto foi
avaliada por meio de analise fatorial exploratdria. Na analise de hipoteses foram definidos
grupos com e sem impacto quanto aos dominios desconforto psicologico, incapacidade
psicologica e social avaliados por meio do OHIP-14. O teste Mann-Whitney foi utilizado
para avaliar a frequéncia dos itens do IAAD nos grupos com autopercepg¢ao positiva ou
negativa da saude bucal. Coeficiente de correlacdo de Spearman foi calculado entre escores
do IAAD e do OHIP-14. O alfa de Cronbach para os seis itens do IAAD foi de 0,745. A
andlise fatorial evidenciou a presenca de dois construtos que explicaram juntos 66,38% da
variancia. Encontrou-se correlacdo positiva entre o IAAD e o OHIP-14. A amostra
mostrou-se adequada para a analise fatorial (KMO=0,712). Os bons parametros
psicométricos encontrados e a correlacdo positiva com instrumento largamente utilizado
para mensurar impacto fisico e psicossocial da condicdo bucal (OHIP-14) remetem a

possibilidade de ampla utilizacdo do IAAD em outros estudos.

Palavras-chave: Questionario, Autopercepcao, Dente, Validacdo, Criangas, Adolescentes.
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Introducéo

Estudos tem evidenciado que a ingestdo de flior em baixas concentragdes (0,5 a

1,2mg/L) fornece protecdo contra a cérie dentéria, tanto em crian¢as quanto em adultos.
No entanto, seu uso continuado, em doses elevadas, pode ocasionar alteragdes no esmalte
dentério denominadas de fluorose (WHO, 2010). Em algumas regifes do planeta, em
funcdo do solo ou da &gua captada para abastecimento, a ingestdo de niveis elevados de
flior tem resultado em fluorose dentéria endémica. (INDERMITEE et al, 2009; WHO,
2010)

Na regido Norte do Estado de Minas Gerais, Brasil, foi diagnosticada fluorose
dentaria endémica, ocasionada pelo consumo de agua com alto teor de fluor (1,17 a 4,6
mg/L), provenientes de pocgos profundos, perfurados devido a escassez de fontes
superficiais de agua. (CASTILHO, 2009; ADELARIO, 2010; FERREIRA; 2010;
VELASQUES et al., 2006). O dente fluorotico apresenta o esmalte opaco, com manchas
de coloracdo que podem variar do branco ao marrom escuro, ou em estagios mais graves,
areas hipoplasicas e de erosdo. (THYLSTRUP e FEJERSKOV, 1978; FEJERSKOV et al.,
1994).

Estudos sobre o impacto da fluorose sugerem que dentes com lesGes equivalentes
a um Indice de Thylstrup e Fejerskov com valores superiores a trés remetem a
preocupacbes com a aparéncia (baixa autoestima), dificuldades nos relacionamentos
sociais e insercdo no mercado de trabalho (MCGRADY et al, 2012; CASTILHO et al.,
2009; MICHEL-CROSSATO, 2005; ALKHATIB et al., 2004; CANGUSSU, 2002;

LALUMANDIER e ROZIER, 1998; HAWLEY et al, 1996).

Enfase tem sido dada & incorporacdo dos valores e da percepcdo do paciente sobre o

seu estado de salde, abrindo caminho para experiéncias subjetivas no paradigma
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biomédico. Instrumentos tém sido desenvolvidos com a finalidade de mensurar tal
percepcdo. (JOKOVIC et al,2002; MOYER et al, 2000)

No que tange a fluorose, ndo se percebe consenso sobre percep¢do da fluorose no
contexto mais amplo de aparéncia dentéria, sendo dificil comparar resultados de estudos
visto que utilizam metodologias diversas na selecdo da amostra e coleta dos dados.
(Alkhatib et al., 2004)

N&o foram encontrados na literatura relatos de instrumentos validados sobre
autopercepcao dentéria, tal lacuna motivou o presente estudo, cujo objetivo foi desenvolver

e validar instrumento para verificar a autopercepcao da aparéncia dentaria.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de desenvolvimento metodologico de validacdo. No que
concerne a selecdo de participantes, a amostra foi ndo probabilistica, visto que
conceitualmente uma amostra probabilistica implica na realizacdo de um sorteio cuja
realizacdo sO é possivel se a populacdo for finita e totalmente acessivel (CAMPANA,
2001). A segunda condicdo para selecdo de uma amostra probabilistica (populacdo
totalmente acessivel) ndo foi cumprida.

Este estudo teve como populagédo alvo, criancas e adolescentes residentes em dois
municipios da regido norte mineira (Municipio A e B), que apresentavam fluorose dentaria
com comprometimento estético e que receberam tratamento odontoldgico restaurador
direto atendidos por cirurgifes-dentistas vinculados a uma acao de intervencao.

O municipio A apresenta populacdo estimada de 53.828 habitantes, Incidéncia de
Pobreza de 61,65%, (IBGE, 2010), indice de Desenvolvimento Humano - Municipal
(IDHM) de 0,68, indice de Necessidade de Saude de 1,67 e teores médios de fluoreto na

4gua de pocos profundos entre 3 e 4 mg/L (VELASQUEZ, et al., 2006). O municipio B
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apresenta populacdo estimada de 32.190 habitantes, Incidéncia de Pobreza de 44,18%
(IBGE, 2010), IDHM de 0,652, indice de Necessidade de Saude de 1,60 e 3,13mg/L de
fluoreto na agua de pocos profundos.

Nesse estudo, os participantes foram entrevistados por uma Unica pesquisadora, 24
meses apos a realizacdo do tratamento restaurador estético direto. A coleta de dados foi
conduzida nos domicilios dos participantes, independentemente de estarem residindo na
zona urbana ou rural. Informacgdes socio demograficas (sexo, data de nascimento,
naturalidade, ocupacdo, endereco) e sobre a condugdo do tratamento instituido (dentes
tratados, tipo de tratamento, data) foram coletadas nos prontuarios odontologicos. A coleta
de dados foi realizada entre 2009 e 2012. Inicialmente foi feito um estudo piloto visando
avaliar a viabilidade da aplicacdo dos instrumentos de coleta de dados propostos.

Para avaliar o impacto fisico e psicossocial da fluorose e da intervencéo, utilizou-se
o0 Oral Health Impact Profile, na sua versao resumida (OHIP-14) (SLADE, 1997), testado
e validado para a lingua portuguesa (OLIVEIRA e NADANOVSKY, 2005). O instrumento
consta de sete dimensdes conceituais (limitacdo funcional, dor, desconforto psicolégico,
inabilidade fisica, inabilidade psicoldgica, inabilidade social e incapacidade) formuladas
com dois itens em cada uma. As questdes apresentam cinco op¢oes de resposta, conforme a
Escala de Likert: nunca (0), raramente (1), as vezes (2), com frequéncia (3) e sempre (4).
Foi solicitado que as respostas fossem baseadas em experiéncias vivenciadas nos ultimos
12 meses (SLADE, 1997). Questionarios que apresentassem duas ou mais questdes ndo
respondidas seriam excluidos do banco de dados. Foi realizada uma analise descritiva dos
resultados com obtencdo da frequéncia as respostas (sempre, com frequéncia, as vezes,
raramente e nunca) para cada item do instrumento. As categorias sempre/com frequéncia
foram agregadas para definir o grupo de participantes com impacto e a agregacao das

categorias as vezes/nunca/raramente definiu o grupo sem impacto.
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A autopercepgdo da salde bucal dos participantes foi aferida a partir da questéo
Como vocé classificaria a sua saude bucal? (BRASIL, 2004) Com as seguintes
possibilidades de resposta: Otima, boa, regular, ruim e péssima. As respostas foram
agregadas em duas categorias: autopercep¢do positiva (6tima, boa) ou negativa (regular,
ruim ou péssima).

Para averiguar a autopercepcao da aparéncia dentéria, inicialmente, foi utilizada a
porcdo do instrumento Child’s and Parent’s Questionnaire about Teeth Appearance
(Martinez-Mier et al, 2004) destinada as criancgas e adolescentes. No entanto, a partir das
primeiras visitas a campo, percebeu-se dificuldade no entendimento das questdes e
possibilidades de resposta. Diante disso, a equipe de pesquisadores optou por construir um
questionario simples, que pudesse ser entendido e respondido com clareza pelos
participantes. Tal construcédo foi baseada na literatura sobre aparéncia dentaria, em especial
em Do e Spencer (2007).

A partir de conhecimento da literatura sobre fluorose e sobre a realidade local, duas
pesquisadoras construiram um questionario composto por seis questdes com trés op¢des de
resposta, cada uma: O que vocé acha da cor dos seus dentes? (bonita/ normal/ ndo acho
bonita); Se fosse possivel, vocé gostaria de mudar a cor dos seus dentes? (ndo, de forma
alguma/ tanto faz/sim, com certeza); O que vocé acha dos seus dentes da frente? (ndo
estdo manchados/ mais ou menos manchado/ terrivelmente manchados); Vocé esta
satisfeito com a aparéncia dos seus dentes? (satisfeito/ tanto faz/ insatisfeito); Vocé se
sente envergonhado com a aparéncia dos seus dentes? (ndo, de forma alguma/ tanto faz/
sim, com certeza); Vocé tenta esconder seus dentes alguma forma? (ndo, de forma alguma/
tanto faz/ sim, com certeza). Os valores das respostas variam de 1 a 3, sendo a melhor

condicdo sempre pontuada com o menor valor, assim sendo, o escore total varia de 6 a 18.
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Quanto menor o valor do escore total apurado, melhor a autopercepgdo da aparéncia
dentéria.

A consisténcia interna do instrumento proposto foi avaliada pelo coeficiente alfa de
Cronbach padronizado (CRONBACH, 1996). Os testes KMO e Esfericidade de Bartlett
foram realizados para verificar a adequacdo dos dados para a analise fatorial. A validade de
construto foi avaliada por meio de andlise fatorial exploratéria, que identifica os
componentes comuns entre as variaveis. Essa avaliacdo permite determinar o quanto a
escala estd relacionada aos conceitos tedricos que a fundamentam (tragos latentes). O
método de componentes principais foi utilizado para a extracdo dos fatores, considerando
apenas aqueles que apresentaram eigenvalues superiores a 1. Os eigenvalues mostram a
proporcao de variancia atribuida para cada valor. A soma dos eigenvalues € o numero de
variaveis na analise. Selecionados os fatores, foi gerada uma matriz correlacional, onde
foram observadas as relacGes entre os itens e os fatores, por meio das cargas fatoriais. Para
a interpretacdo da matriz foi aplicado o método de rotacdo ortogonal varimax, que
maximiza as correlacdes altas e minimiza as baixas, facilitando a andlise. (PEREIRA,
2004)

Na analise de hipoteses, buscou-se verificar o poder da escala discriminar grupos
guanto aos tracos que a escala mede: Percepcdo da aparéncia e Impacto psicologico e
social. Para isso, foram definidos grupos com e sem impacto quanto aos dominios
desconforto psicologico, incapacidade psicologica e social avaliados por meio do OHIP-
14.

O teste Mann-Whitney foi utilizado para avaliar a frequéncia dos itens do
Instrumento de Autopercepcdo da Aparéncia Dentaria nos grupos com autopercep¢do
positiva ou negativa da saude bucal (questdo Como vocé classificaria a sua satde bucal?).

O software SPSS versdo 17.0 foi utilizado para a analise dos dados.
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Essa pesquisa respeitou as normas e diretrizes da Resolugédo 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude que regulamenta pesquisa envolvendo seres humanos, sendo aprovada
pelos Comités de Etica da UFMG (parecer n.260/06) e da Universidade Estadual de

Montes Claros (parecer 2576).

Resultados

Participaram desse estudo 64 individuos, sendo 54,7% do sexo feminino. A média
de idade dos participantes foi de 14,8 anos (+ 3,1; 9 a 27 anos) e mediana de 15 anos. No
que tange a ocupacdo profissional, a maioria era estudante (75,0%), seguidos de
trabalhadores rurais (14,06%), dona de casa (4,69%), empregadas domesticas (3,13%),
comerciante e professora (1,56% cada).

O alfa de Cronbach para os seis itens do questionario foi de 0,745. Os coeficientes
de correlacdo de cada item com a escala total variaram de 0,22 a 0,68.

A analise fatorial evidenciou a presenca de dois construtos, que explicaram juntos
66,38% da variancia (Tabela 1). A amostra, apesar de reduzida, mostrou-se adequada para

a analise fatorial (KMO=0,712)



Tabela 1: Resultado da analise fatorial
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Itens 1 2  Comunalidades
Percepc¢édo da aparéncia

O que vocé acha da cor dos seus dentes 0,347 ,790 144
Se fosse possivel, gostaria de mudar a cor dos seus dentes -0,11 816 ,678
O que vocé acha dos seus dentes da frente? 0,43 ,463 ;399
Impacto psicoldgico e social

Vocé esta satisfeito com a aparéncia dos seus dentes? ,749 0,328 ,669
Vocé se sente envergonhado com a aparéncia dos seus  ,836 0,242 157
dentes?

V/océ tenta esconder os seus dentes? ,842 -0,16 ,735
Eigenvalue 1,23 2,749

% da variancia explicada 20,573 45,81

O escore total do Instrumento de Autopercepcdo da Aparéncia Dentaria e dos

construtos Percepcédo da aparéncia e Impacto psicoldgico e social foram significativamente

maiores nos individuos com desconforto psicolégico, e incapacidade psicoldgica e social

medidos pelo OHIP-14. (Tabela 2).
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Tabela 2: Comparacdo dos escores de autopercepcdo da aparéncia total e para os dois
dominios entre individuos com e sem impacto medidos pelos dominios Desconforto

Psicoldgico, Incapacidade Psicoldgica e social do OHIP-14.

OHIP-14
Com impacto Sem impacto Valor de p (Teste Mann-
(Mediana e Distancia (Mediana e Distancia Whitney)
Interquartil) Interquartil) y
o Escore Escore
D
%T;P Fiof 4d0 Escore de de Escore de Escorede  Escore de
Escore  Percepcdo Impacto | Escore  de Perce  Impacto | Escore  Percepcdo  Impacto
total da psicolé | total pcdoda  psicol6- total da psicolégico
aparéncia  gico e aparéncia  gicoe aparéncia e social
social social
Desconforto 13,5 8,0 7,0 12,0 7,0 3,0
psicolégico  (5.0) (175 (55 | @0) @) @0 | 000 00T 004
Incapacidade 15,0 8,0 9,0 10,0 7,0 3,0
psicologica  (50)  (LO)  (@0) | (40) (@0  (20) | %001 0015 <0001
Incapacidade 15,5 7,0 9,0 11,0 7,0 4,0
N 1 L L L 2 < 1
social 80 (25 @0 | G5 (@0 (20 | 2002 050 <000

O escore total do Instrumento de Autopercepcdo da Aparéncia, bem como os
escores dos construtos Comprometimento estético, Percepcdo da aparéncia e impacto
psicolégico e social foram significativamente diferentes entre individuos com
autopercepcao positiva e negativa da saude bucal (Tabela 3).

Tabela 3 Comparacdo dos escores do Instrumento de Autopercepcdo da Aparéncia

Dentaria nos grupos com impacto e sem impacto, definidos a partir do OHIP-14

Escores do comprometimento estético

Autopercepgao da saude

Escore de Percepgdo  Escore de Impacto

bucal Escore total o e )
da aparéncia psicoldgico e social
Positiva 10 (4,75) 7,0 (3,0) 3,0 (4,0)
Negativa 14 (4,0) 8,0 (1,0) 7,0 (5,0)
Valor de p (teste Mann 0,002 0,005 0,005

Whitney
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Tabela 4 Coeficiente de Correlacdo de Spearman (r) entre o IAAD e OHIP-14 (escore

total e dominios Desconforto psicolégico, Incapacidade psicoldgica e Incapacidade Social)

OHIP-14 OHIP-14 OHIP-14 OHIP-14
Desconforto Incapacidade Incapacidade Escore total
psicoldgico psicolégica Social

r (valor de p) r (valor de p) r (valor de p) r (valor de p)

IAAD Impacto psicoldgico e social ,287 (0,022) ,605 (0,000) ,475 (0,000) ,515 (0,000)
IAAD Autopercepcdo da aparéncia ,241 (0,055) ,317(0,011) ,073 (0,567) ,358 (0,004)
IAAD Escore total ,302 (0,016) ,554 (0,000) ,390(0,002) ,515 (0,000)
Discusséo

Tendo em vista os inumeros trabalhos que relacionam fluorose e autopercepg¢éo da
aparéncia dentéria, enfatizando a necessidade de serem utilizados instrumentos que
mensurem o ponto de vista do individuo quanto a sua propria condicdo e ndo apenas
critérios normativos aferidos pelo cirurgido-dentista (MCGRADY et al, 2012; DO e
SPENCER, 2007; MICHEL-CROSATO et al, 2007; DITTERICH et al., 2006; MICHEL-
CROSATO, et al., 2005; ALKHATIB et al., 2004; PERES et al., 2003; CANGUSSU et al,
2002; ASTROM et al, 2002; LALUMANDIER e ROZIER, 1998; HAWLEY et al, 1996)
e a caréncia de estudos na area, foi proposto o presente trabalho a fim de validar um
instrumento que verifique a autopercepcdo da aparéncia dentaria. O Instrumento proposto
foi aplicado a criancas e adolescentes de alta vulnerabilidade social, residentes em regido
endémica de fluorose dentaria.

A andlise dos dados mostrou que o instrumento, composto por seis questdes,
apresentou um bom valor de Alfa de Cronbach (boa consisténcia interna) (CRONBACH,
1996; MAROCO e GARCIA-MARQUES, 2006) e coeficientes correlacdo de item - escala
total superiores ao ponto de corte aceitos pela literatura (0,20) (BANDEIRA e SILVA,

2012). Apenas um item aproximou-se do valor de corte (“Se fosse possivel, gostaria de
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mudar a cor dos seus dentes?”), sendo mantido por questdes de coeréncia com 0 senso
comum e com a literatura que evidenciam a busca pelo “hollywood smile” (SANTOS et al,
2010; EMMERICH e CASTIEL, 2009; JOINER, 2006, ALKHATIB et al., 2004).
Ademais, a excluséo do item remeteria a discreto aumento na consisténcia interna, avaliada
pelo Alfa de Cronbach.

A analise fatorial evidenciou a presenca de dois construtos (Percepcdo da aparéncia
e Impacto Social e Psicoldgico), que explicaram juntos 66,38% da variancia.

Utilizou-se o OHIP-14 na andlise de hipdteses por esse ser um instrumento
validado, largamente utilizado para avaliar o impacto fisico e psicossocial da condi¢ao
bucal. (OLIVEIRA e NADANOVSKY, 2005).

Ao se comparar 0s 0 escores do Instrumento de Autopercepcdo da Aparéncia
Dentaria (total e dos dois construtos) entre individuos com e sem impacto medidos pelos
dominios Desconforto Psicologico, Incapacidade Psicoldgica e Social do OHIP-14,
constatou-se que o0s escores do instrumento proposto foram significativamente maiores nos
trés dominios do OHIP-14. Esses dominios do OHIP-14 englobam o comportamento
emocional, sentimentos de vergonha, dificuldade para relaxar e de interagir socialmente.
Esses resultados sdo ratificados por varios estudos que apontam situacdo dentaria
desfavoravel como fator de excluséo social, dificuldades de acesso ao mercado de trabalho,
insatisfacdo com aparéncia, vergonha e baixa autoestima (MCGRADY et al, 2012;
CASTILHO et al, 2010; CASTILHO et al, 2009; DO e SPENCER, 2007; MICHEL-
CROSSATO, 2005; ALKHATIB et al., 2004; CANGUSSU et al, 2002; ASTROM et al,
2002; LALUMANDIER e ROZIER, 1998; HAWLEY et al, 1996).

Quando a questdo de autopercepcao da saude bucal foi comparada aos escores total
e dos construtos do Instrumento de Autopercepc¢do da Aparéncia Dentaria, observou-se que

0 Qrupo que percebeu negativamente sua salde bucal apresentou escores
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significativamente maiores no instrumento proposto, o que pode ser explicado pela relagdo
da percepcdo da condigdo dentaria com insatisfacdo e exclusdo, conforme ja citado
anteriormente.

Houve uma correlagdo positiva significativa entre os escores totais € do dominio
impacto psicoldgico e social do IAAD e os escores totais e dos trés dominios do OHIP-14.
Um aumento nos escores do dominio percepcao da aparéncia do IAAD foi acompanhado
de um aumento nos escores total e do dominio incapacidade psicolégica do OHIP-14.
Dentre todas as correlacGes, talvez a que se refere ao dominio da aparéncia do I1AAD e
incapacidade psicoldgica do OHIP-14 seja a que mais denote o poder de aproximacgao ou
repulsdo da aparéncia dentaria. Achar os dentes manchados, a cor feia e querer mudar essa
cor se correlacionam com sentimento de vergonha e dificuldade para relaxar. Quem tem
vergonha evita sorrir e isso, segundo Wolf (1998) desconstroi a postura desejavel, diminui
a autoestima, impede demonstracGes de alegria e acolhimento e prejudica o convivio
social. Para a autora o sorriso é um ritual de aproximacéo e € influenciado pela aparéncia
dos dentes.

O fato de o IAAD apresentar correlacdo positiva significativa com o OHIP-14,
reafirma a capacidade do Instrumento proposto aferir a autopercepcdo da aparéncia
dentaria.

O namero de participantes e o fato da amostra ser de conveniéncia podem ser vistos
como limitagdes do estudo. No entanto, os bons parametros psicométricos encontrados e a
correlacdo positiva com instrumento largamente utilizado para mensurar impacto fisico e
psicossocial da condi¢do bucal remetem a possibilidade de ampla utilizagdo em outros

estudos.
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Conclusoes

O IAAD mostrou-se de facil entendimento, rapida aplicacdo e especifico para
aparéncia dentaria. A consisténcia interna encontrada mostra que os dados podem ser
trabalhados como uma escala, atribuindo escores, o que facilita a analise dos resultados.
Tais caracteristicas constituem em vantagens na realizacdo de estudos futuros. Ademais se
constitui em tentativa de mensurar a autopercepc¢ao da aparéncia dentaria, auxiliando na
implementacdo de a¢des publicas que coadunem necessidades normativas e subjetivas.

Os estudos iniciais de validade indicam que o Instrumento de Autopercepcdo da
Aparéncia Dentaria seja um instrumento valido. Acredita-se que o IAAD possa ser
utilizado em estudos relativos a aparéncia dentaria, mesmo que nao envolvam fluorose
dentaria, bem como em populacbes de faixas etarias distintas das estudadas nessa

investigacéo.
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CONSIDERACOES FINAIS

A vida acontece em circulos ou em ondas?

Seria mais poético e condizente dizer que acontece em ondas que vao e vem. Remeteria a
agua e dai facilmente chegaria a fluorose... No entanto, conceitualmente, ondas s&o
transferéncia de energia sem transporte de matéria, a partir disso, pensar em circulos seria
mais “palpavel”. No entanto, a ideia de circulo vicioso ndo abarca a complexidade da vida,
ndo voltamos ao ponto de partida. Dessa forma, acredito que seja melhor pensar na vida
acontecendo em espiral... Encerrar um trabalho sempre remete a um inicio. A participacao
nesse projeto comegou meio sem querer. Vi o resultado do Edital Extensdo com Interface
na Pesquisa e um projeto da Efigénia havia sido aprovado: A inclusdo social através da
recuperacao do sorriso: solucdo de um problema causado pela agua de abastecimento.
Que nome bonito! Arrepia a gente. Esse projeto deve ser muito legal! Mandei um e-mail na
hora para Efigénia parabenizando e falando da minha intencdo em participar. Resposta
positival! Espera liberar recursos, empenhar isso, licitar aquilo. Primeira viagem: meu carro
ndo passava nas estradas para as comunidades. Agora era hora de encontrar um dentista
para receber o treinamento para recuperar 0s sorrisos que vinham sendo escondidos ha
tantos anos. Que dificuldade! E na teoria da espiral relembrei-me da dureza e incerteza dos
meus primeiros tempos de formada: consultorio proprio era sonho que ja tinha deixado de
lado apds fazer umas continhas basicas no ultimo periodo da graduacdo. Corria de uma
clinica para outra e de uma cidade para outra. Tudo que eu mais sonhava nessa época era
ter a dignidade de saber o quanto receberia no final do més... “Imagina eu” com uma bolsa!
E ainda recebendo um treinamento para realizar tratamentos estéticos. Meu sonho. Mas era
0 meu sonho. A época do inicio do tratamento restaurador desse projeto todos os recém-
formados que contatei estavam empregados em prefeituras do norte de Minas. Salde da

familia! Os demais ndo tinham interesse porque estavam fazendo especializacdo e/ou
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atendendo em seus consultorios lindos e coloridos. (Bendita FUMP! Gracas a vocé me
formei (contribuo orgulhosa com o fundo de bolsa semestralmente). Efigénia (como
sempre) resolveu a situagdo: encontrou um dentista! Treinamento feito! Que maravilha,
agora é s6 cumprir o cronograma de n follow-ups que sonhei. Simples assim.

Apertem o pause, por favor: estudo de intervencdo é muito dificil, tantas varidveis pra
“controlar:” recursos financeiros, recursos humanos. HUMANOS!!! Que complicacdo
mexer com gente... ndo tem carro pra levar, ndo tem luz, ninguém foi. Acabaram 0s
questionarios. Tem que trazer mais acido. Ndo tem mais auxiliar. Como assim? N&o era s6
ir colher os louros?

E que dificuldade coletar esses louros: carro atola, é rebocado, ndo passa na estrada,
mosquito demais, calor demais. Sai cedo, volta de madrugada. Estrada de terra. Deixa o
carro, vai a pé, sobe morro, desce morro e quando chega o responsavel pelo participante
informa que ele “ndo precisa de tratamento nenhum mais ndo, vai botar aparelho com
dentista particular, ndo tem que olhar mais nada nele.” Fulano? Foi pra ndo sei onde
procurar emprego. Cicrana? Arrumou barriga e foi embora pra tal lugar. Calma! E s6
respirar fundo. Tudo se ajeita. Tem seminario pra apresentar. Aula pra dar. Viagem pra
fazer. Calma, é sO respirar.

Doutorado sanduiche: farei isso. Sera super interessante trabalhar Bioética no ambito desse
projeto. Manda e-mail, manda e-mail, manda e-mail. Faz contato. Conversa aqui, pergunta
ali: aceite recebido. Agora é so partir para o abraco! A UChile me espera! Organizar tudo
pra ficar um tempo fora e voltar no follow-up. Junto com a Carta de Aceite, veio um
convite: assumir um cargo na gestdo da Universidade que trabalho, da minha terra:
Unimontes. Que orgulho! Que responsabilidade! Aceitei 0 cargo e deixei o doutorado
sanduiche. Tudo bem, a gente escreve a distancia. Mas é tanta reunido, tanto compromisso,

tanta bomba chiando, tudo é pra ontem, tudo de todo mundo é mais importante. E na
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espiral da vida me dei conta que tinha passado para o outro lado... O lado de quem néo
sorri. E passei a ndo observar, mas ser observada. E ser objeto de analise ndo é facil. E ndo
ter 0 sorriso sempre aberto para receber quem estava acostumado com tal recepgédo causou
estranheza. Calma! E s6 respirar. Senti o que a auséncia do sorriso propicia: afastamento.
Que cansaco. Tudo esta tdo dificil. Calma! E s respirar. Problema todo mundo tem. E
todo mundo resolve. Que cansaco. N&o sou a Mulher Maravilha, nem a Mulher Elastica.
Esses postos ja tém as suas heroinas. E o tempo passando, no automatico. Tem que colher
mais uns louros. Organiza agenda, entra no carro. Viaja.

Bom ver sorrisos... Sorriso de quem estava tdo acostumado a sorrir com os labios cerrados
ou com a mado na boca, que continua com o habito. Ainda estd aprendendo a fazer isso
(sorrir) naturalmente. Como um ionzinho consegue fazer tanto estrago? Que fllor potente!
E na espiral da vida, me vi as voltas com outro ion. Ndo em excesso, mas com caréncia
extrema dele: ferro. Cardiologista estressa, endocrinologista preocupa, dermatologista
aconselha. Como naquela propaganda: cada um na sua, mas eu nao era o algo em comum.
Era s6 um pedacinho. Um numero de identificacdo num banco de dados. Calma! Para e
puxa o ar até o fundo, pra chegar quantidade suficiente. Arruma forga! Ei... Estou aqui!
Estou com esse problema, o que tenho que fazer? Alguém pode me enxergar como uma
individua indivisivel? E nos gracejos da vida, quem me enxergou e medicou foi um médico
intensivista. Quer alguém mais micro do que isso? E eu querendo alguém que fosse
macro... E o ferro e sua trupe comecaram a deixar de ser problema. O sorriso foi voltando.
O &nimo também.

E na espiral da vida, quem tinha um livro do Pasquali guardado em casa porque leu ha anos
atras a fim de escrever um recurso contra um teste, passou a ler o livro para entender um
pouco de teste, para saber aplicar e validar. Quem na sua dissertacdo de mestrado separou

0s agradecimentos em categorias (como num estudo qualitativo), na tese de doutorado
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ficou olhando o valor de p, procurando ndo apenas significancia, mas significado. E
procurou tanto, que se perdeu entre tantos numeros (sé a Mulher Maravilha pra dar conta!
Como ela consegue?) e os extensos agradecimentos foram substituidos (por hora) por
breves palavras.

E os louros colhidos? Tem que ser partilhados... Publicados... E que mais louros sejam

colhidos, mais sorrisos sejam dados e inimeras flores sejam enviadas.

Contribuicoes do trabalho para a Saude Coletiva

Retorno para uma populagao “de estudo” que ha tempos esperava por acdes “praticas”.
Rompimento com a hegemonia da Odontologia de altissima complexidade para
pouquissimas pessoas.

Desenvolvimento de indice (IAAD) que visa agregar a percepcdo do paciente na definico

da sua condicdo de saude

Contribuicdes do trabalho para 0s municipios

Atendimento clinico para a populacéo.

Oficinas com Agentes Comunitarios de Saude e Capacitacdo de Cirurgides-Dentistas.
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Anexo A: Parecer de aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa — UFMG

UF G Universidade Federal de Minas Gerais
A Comité de Etica em Pesquisa da UFMG - COEP

Parecer n2. ETIC 260/06

Interessada: Profa. Efigénia Ferreira e Ferreira
Depto. de Odontologia Social e Preventiva
Faculdade de Odontologia-UFMG

DECISAO

O Comité de Etica em Pesquisa da UFMG — COEP aprovou, no
dia 29 de novembro de 2008, o projeto de pesquisa intitulado
"Investigagdo do comportamento do flllor nas aguas subterraneas
e sua relacdo com a incidéncia de fluorose dental como subsidio
para gestdo da qualidade da agua nas sub-bacias do médio Sao
Francisco, Rio Carinhanha e Rio Verde Grande: o inquérito
epidemiolégico” bem como o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido do referido projeto. %5

O relatdrio final ou parcial devera ser encaminhado ao COEP um

ano apos o inicio do projeto.

Profa. Maria Teresa Marques Amaral
Coordenadora do COEP/UFMG

Av. dAntonio Carlos, 6627 — Unidade Administrativa II - 2° andar - Sala 2005 - 31270-90] — BH - MG
(31) 3409-4592 - coep@prpq.ufmg.br
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Anexo B: Parecer de aprovacio do Comité de Etica em Pesquisa — Unimontes

UNIVERSIDADE ESTADUAL DE MONTES CLAROS
COMITE DE ETICA
PARECER CONSUBSTANCIADO

LA e

Montes Claros, 20 de maio de 2011
Processo N. ® 2576/11.

Titulo do Projeto; Fluorose endémica no Norie de Minas: a recuperagdo do sorriso
Coordenadora: Prof .Ms. Thalita Thyrza de Almeida Santa-Rosa
Relatora: Prof*. Ms. Simone de Melo Costa

Histérico

Fluorose ¢ uma alteragdo no esmalte dentério causada pelo consumo excessivo de floor
durante o desenvolvimento do dente. A regido Norte do Estado de Minas Gerais apresenta
fluorose dentéria endémica, por excesso de flilor em aguas que abastecem as comunidades
rurais (pogos artesianos). O trabalho tem como objetivo geral restituir fungdo e estética a
dentes gravemente acometidos por fluorose endémica, contribuindo para melhoria na
qualidade de vida das pessoas com essa alteragio dentaria. O estudo longitudinal envolve
varias etapas e serd realizado com moradores das comunidades rurais do municipio de
Jaiba-MG, identificados como portadores de fluorose grave a partir de levantamentos
epidemioldgicos anteriores. O tratamento odontolégico restaurador estético direto sera
realizado por cirurgido-dentista capacitado conforme protocolos cientificos para
recuperagio de dentes anteriores das criangas e jovens. Os pacientes serfio agendados a
partir de triagens jé realizadas nas escolas piblicas da zona rural, pelo encaminhamento de
Agentes Comunitarios de Saide (ACS), bem como livre demanda. Sera ofertada Oficina
para ACS no intuito de capacitar para detecgdo de pacientes com dentes fluordticos e
possibilidades de enfrentamento do problema. PropGe-se também, a realizagiio de
capacitagio para os cirurgides dentistas da rede municipal de saide quanto ao tratamento
estético direto em dentes com fluorose. Atividades coletivas com as comunidades serdc
realizadas em, pelo menos dois momentos, tendo como foco a importancia do autocuidado
e desenvolvimento da autonomia/empoderamento. A cada bimestre, 0s pesquisadores fardo
avaliacio dos procedimentos clinicos realizados, a partir de critérios pré-estabelecidos, em
protocolos que incluam integridade, coloragdo e lisura da restauragdo, estética ¢ satisfagdo
do individuo. Para cada individuo atendido serdo feitas duas fotos, antes e depois, que
servirdo como base das avaliagdes imediata e posterior. O impacto da condigéio bucal na
qualidade de vida serd avaliado por meio do OHIP14, questiondrio que serd aplicado antes
da realizagfio da restauragfio e apos o tratamento, 21 a 30 dias, e 6 meses. A satisfagdo dos
pacientes serd avaliada, individualmente, guanti-qualitativamente. Grupos focais também
serdo conduzidos com mdes e com adolescentes (12 a 16 anos) para identificar as
percepgdes com relagdo ao servigo de saude bucal local.
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Mérito

A Odontologia contribui para a qualidade de vida das pessoas ao restituir estética e fungdo
de dentes gravemente afetados pela fluorose. O estudo pretende explicitar estratégias de
acdo para promover a saide no contexto vivido pelos grupos populacionais, adaptadas ao
potencial de cada comunidade, com flexibilidade e com possibilidade de transferencia para
outros contextos. As estratégias deverdo incluir a organizagdo do atendimento, tendo como
base o Plano Diretor da Secretaria Estadual de Saude.

Parecer

O Comité de Etica em Pesquisa da Unimontes analisou o processo 2576/11, e entende que
o mesmo estd completo e dentro das normas do Comité e das Resolugdes do Conselho
Nacional da Saude/Ministério da Saude. Sendo assim, somos pela APROVACRO do
projeto de pesquisa.

OBS: assinalar na folha de rosto grupos especiais menores de 18 anos.

o
Prof* Viinia Silva Vilas Boas Vieira Lopes
Presidente do Comité de Etica em Pesquisa da Unimontes
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Anexo C: indice TF para mensurar a prevaléncia de fluorose dentaria
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Valor Aparéncia clinica

0 Translucidez normal do esmalte permanece apds prolongada secagem de ar.
1 Linhas brancas estreitas correspondendo ao periquimata.

Linhas mais pronunciadas de opacidade que ocasionalmente se unem a linhas
° adjacentes.

Areas de opacidades fundidas e irregulares. Delineamento pronunciado das
3 periquiméaceas freqlientemente visivel entre as opacidades.

A superficie inteira exibe opacidade marcada ou parece branco-calcério
‘ (chalky). Locais sujeitos a atricdo parecem menos afetados.

A superficie inteira apresenta marcada opacidade com perda focal de esmalte
> mais externo, menor que 2mm de diametro, formando depressdes (pits).

As depressOes estdo regularmente arranjadas em faixas horizontais menores
° gque 2 mm em extensdo vertical.

Perda de esmalte mais externo em areas irregulares, envolvendo menos que a
! metade da superficie.
8 Perda de esmalte mais externo, envolvendo mais que a metade da superficie.
9 Perda da maior parte da camada de esmalte com mudanca da anatomia

dentaria. A margem cervical de esmalte quase intacta é frequentemente notada.

Fonte: Thylstrup & Fejerskov (1978)
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Anexo D: Normas para publicacdo na Pediatric Dentistry

INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

Introduction

Pediarric Denrinry is 2 bimonthly journal of the
American Acdemy of Pediatric Dentistry (AAPD).
Marmusripts that are selected for publication promote
the practice, education and research for the specialty of
pediaric dentistry. Mangscripes are considered for puh-
lication only If the article, or any part of its essential
substance, tables or figures have not been or will no
ke poblished in ancther jowrnal or are not simalia-
neusly submitted to another ppamal. Published man-
uscripts do not necessarily represent the views of the
editor, the AAPDY Communications Department, ar the
American Academy of Pediairic Dentistry Orpanization.

Types of articles
Type of manoscript must be ane of the following:
Sciemifes Arzicls, Climicad Arricle, Case Reporr, or Lireraoure
Revrew.

Scremtific or Clingeal Articles: Full-lenpth manu-
script not to exceed 3,500 words (including structiwrsd
Absvrrer, Prraducion, Meohaas, Dircweion, Comeclurions,
and Acknowdedgmenrs; exduding Referemees and Figure
Legemaly); double spaced; font no smaller than 11-paint
Times Mew Roman or Arial: Fipares and Tables com-
bined noit to exceed a toeal of 7.

Case Reporiz: Full-length manuascript not to excesd
1850 waords (incleding Absrace, Inrroduciden, Gase
Reperr and Discwssion: excloding Beerencer and Figure
Legemds) double spaced: fone no smaller than 11-paint
Times Mew Roman or Arial: Fipares and Tables com-
bined noit to exceed a toeal of 7.

Literaiure Rewiew: Fuall-length manascript not o ex-
ceed 2,500 words {induding brisl unstructured Absrracs,
Inrreducrien, the Review of rbe Lirerarwre with appro-
prizte subhemding, Diswmion, Comcdwrizar, and Ackmeu-
ledymeniy; excluding references); double spaced; fone
no smaller than 11-point Times Mew Roman or Arial;
and Tables combined not to excesd 2 total of 4.

Aunthars desiring s have more Fipures or Tables, and
agrecing with dectronic publication of their manmscript,
should indicate this preference. Awthors are encowaged
to review these Instructions carefally prior to submii-
timp their mamnscrips.

Manuscript Submission
All manuscripts are submitted to FPedlamic Demsienry’s
submission website at Sopsffme mamuscripecenrral o
pedizdnr. Mo paper copy will be accepted. All manu-

scripts must be prepared in Microsoft Word. Mo text,
hzures, praphics or tables created in PowerPaoint will be
accepied for review. If you have difficulty submitting

Pediwrric Dinriry

your manascript online, please contact Fediamic Dem-
ey Communications Coordinator, Bob Gillmeister at
rpillmeisrer @aapal oy,

Two versions of the manoscript mase be aploaded,
one version containing all the author information and
one version without any information identifying the
authors ar their institutions. Tables shoald appear at the
end of the main document, while photos, photomicro-
praphs and zraphs are to be sabmitted as separate files
Lijpg or -tif format only). Do not imbed rables, photos,
fezures or praphics in the text of the manuscripe. Prior
ta submiissicn, the corrsponding author mus puarantee
that the article has not been published and is not being
considersd for publication elsewhere.

A sabmission with more than cne anthor implies that
each author contributed to the study ar preparation of
the manuscript. Only individuals who have made a
signifiant contribution to the study or manuscript
should be listed as anthors. Contributors who dia not
meet the criteria for anthorship, such as individuwals
who provided only technicl help or writing assistance,
should be listed in the Acknomdedpmenir section at the
end af the manuscript. The corresponding anthor
should sabmit the following statement: “All authors
have made substantive contribution to this study and/
or manuscript, and all have reviewed the final paper
priar s its sabmission.”

Authors (induding authors of letters to the editor)
are respansible for disdosing all fnancial and personal
relationships that mipght bias their work. 1 such con-
Aices exist, the authors must provide additional detail
in the appropriate text box during online submission.
Funding sources for the work being submitted musi
ke disclosed in the Ackmemledpments section of the
ManmsrEipL.

Manuscript submission puidelines for Padigric Dew-
eiemy follow the “uniform requirements for manuscripis
submitted to biomedicl journals™ which have been
developed by the International Committes of Medical
Joarnal Editors (ICMJE). FPlease visit the ICME web-
site ar bup: iermie orgfmanmescrigs_ 1 prepare. fromf for
muoee information.

Manuscripts will be published in English, osing
American spelling. Manuscripes must be submitted with
praper English prammar, syntax, and spelling. Before
submitting a manuscript for consideration awthors may
consider using a professional editing service such as
brpc v, jonrmalecpern com. Pedigeric Demricrry does
not endorse such service and use of such service
haz no relation with acceptance of a manuscript for
pabli@tion.

e crime Jor duchor I

94



INSTRUCTIONS FOR AUTHORS

Authors should expres their own Endings in the pas:
tenses and use the present tense where reference is made
ta existing knowledpe, or where the author is stating
what is known or concdloded. Footnotes shoold be
avoided and their content incorporated into the text.
Numbers should be represented as dipits; only nom-
bers bepinning a sentence should be spelled out. The
editors reserve the ripht to revise the wording of papers
in the interest of the journal’s standards of clarity and
COICISETIER.

Antler and Tnstrmttenal nformatien: The sabmiz-
ting author must include all authors' contact informa-
tions names, titles (zach as “associute professos,” “chair™),
earned academic degress and the current affiliasions of
all anthors. Mo honorary designations swch as “FRCS",
*FICI", *DNiplomate™, shoald be listed.

The mrresponding author will be asked to suhmit
the names and email addresses of four preferred re-
viewers for their manuscript. Preferred reviewers should
nat be colleapues at the contribators” institution or
presant or former research parnners.

Manuscript organization

Sciemttfic Arstrles’Climical Articles: Scientific or Clinial
Articles should be organized under the following head-
inps: Abrrracr (stroctured), farroducrion, Merbods, B
sulrs, Discussion, Cenclusions, Ackmemlzdmens, and
Enferemees. The structured Abstrace should be approxi-
mately 200 words in lenpth and coniain the following
sections: Purposs, Merhoal, Reswlo, and Comclisions.
The Intreduction section should inclade cnly pertinen:
references. The Methods secvion shoald be sufficiently
detailed to replicate the study. The Results section should
include only resulis and not discussion of the data. The
Diizmaszion raction should discuss the resules, of the
present study amndd compare them to the exisiing know-
ledge base. The Conclusions section should consist of
saccnct, numbered statements thar are supported by the
resules of the study They should not repeas the Resules
seCtion.

Case Reports: Case reports should include: brisf
unstruciured Abrrece no longer than 150 words, brief
Ivraducrion, Descriprion af Case, Disowssion, Acknowd-
adpmera (if amy), and Bgbrences (if any).

Literature Revtews: Literature reviews should inclode
a brief un=raciared Afsacr no longer than 150 words,
Intreduction, the Review of the Literature with appro-
priate subheadings, Discusrion, Cemclusions, Ackmemd-
adymurnn, and Refirene.

: The manuscript title is limited g 200 wards ar
less, and a short title limited to0 5 words or less muos

also be submieted.

Fj irsrarcivar for Aushon

Keywords: A maximum of 3 keywords mus: be sub-
mitted. Authors should ensare thar the keywonds appear
in the 1.5, Mational Library of Medicine Medical Sub-
ject Headings, or “MeSH" foand at “bopcwm mim
auify o™,

Abstrace: All sabmissions must inclode an abstract.
An Abstract should be brief, providing the reader with a
concize bat complete summary of the paper. General-
izations such as “methods were described” should not
be used. Scientific and Clinical articles should have a
structared abstract of approzimately 200 words with
the following sections: Purposs, Mebods, Reml, and
Conclusions. Clinical articles, case repors, and Fterature
reviews should have an unstructured abstract comsisting
of not more than 150 words.

Editorial style

Uity of meamres Authors should express all quantita-
tive values in the Intemational System of Unies (5] anits)
unless reporting English units from a cited reference.
Fipares and tables should use 51 units, with any neces-
sry comvemsion foeors piven in lepends or fooinotes, All
numbers should be sxpresced 2x digite, and percent walues
should he expressed as whale nombers. Laboratory dasa
values shouwld be rounded to the number of digits that
reflecis the precision of the results and the sensitivity
of the messarement procedwre.

Sratintical resis; The resules of all satistical compari-
sons should ke reported to include the statiszical rese
value and the associated Povalue and confidence in-
terval, if appropriate. If 01, the actual valae for P
should be expressed to 2 digits. Mon-sipnificant valoes
should mot be expressed as “MN5" whether or not I is sip-
nificant, unless rounding a spnificant Povalse evpreseed
tr 3 digits would make it non significant {ie, P=2047,
not P=.05). If P01, it should be expresed o 3 digis
(eg, F=.003, not P D5). Actual Povalees should be
expressed unless P 001, in which case they should
be so desiznated. For confidence intervls, the number
of dipits should equal the number of digits in the paoint
estimate. For :nrnp|=. for an odds ratio of 3.56, the
25% confidence interval should be reported as =1.23,
367,7 not as *1.234, 5.678.7

Toork mamer: The complee names of individoal eeh
shoald be given in full in the text of articles wsing the
following conwention: [{primary/permanent), (maxillary!
manibualar), (rightflef), (centralilatera] or Arstisecond!
third), (eocth rypel]. Examples “primary maxillary right
first molar™, “permanent mandibular frsi molars™, hat
“mandibular right second premaolar®. In tables these
names may be abhreviated by the Universal system
{A-T for primary teeth, 1-32 for pemanent teeth).
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Commercially-produced magertals: Any mention
of commerdally produced mazerials, instraments, de-
vices, software, etc, muast be followed by the name of
the manufacturer and the manufaciurer's location in
parenthesss. Example: *... in an Excel spreadsheer
(Microscht, Inc, Redmaond, Wash).”

Atrbreviations: Abbreviations should be used o make
manuscripss mare condse, The s time an abbreviation
appears, it should be placed in parentheses following the
full spelling of the term [eg, “...permanent first mo-
lars (PFAs)..."). In manuascripts using more than thres
abbreviations, authors should wse bold typeface for the
first appearance of each abbeeviazion.

Permissions: For materiaks taken from other sources,
a written statement from the anthors and publisher
giving permission to Pedigemic Demrisery for reproduc-
tion muast be provided. Waivers and statements of
informed consent must accompany the manuscripe
when it is submitted for review. “Waivers must acocom-
pany any photograph showing a human subject anles
the subject’s features are sufficiently blodied to prevent
idenzificazion.

Hurmarn and animal swieces: All research papers in-
volving animal or human subjects, induding data, mus:
have been reviewed and approved ar have a leter of
exemption from a public {University or Hospital) or
independent Institutional Review Board (IRBE), and a
signed, daved letter atveszing to this review and approval
must accompany the manascripe upon submission for
review. Submissions from ootside United Seates may
sabmit the approvals from a Minisiry of Health or ap-
propriate desipnated Institutions. The manascript muss
state in the Merhods section that the study was ap-
proved by an IRE or other institutional research eshics
committee and identify the name and location of the
institution housing the committes. 1RB approval for
human subjects alse must have been cbtained if the
study involved the use of tisswes from humans (ez, ex-
tracted teeth). When homan subjects have been nsed,
the text should indicate that informed consent was
cheained from all participating adult sabjeces, and par-
ents or lepal puardians of minors or incapacitated adulis.
If required by the anthars’ institation, informed ascent
must have heen ohained from participating children at
or above the ape specihed by the institwtion. The cover
letter for the manuscript must contain a statement si-
milar o the following: “The procedures, possible disom-
forts or risks, as well ax possible benefits were splained
fully to the homan subjeces imolved, and their informed
consent was obeined prior wo the investigation.”

Figurer: Figures and praphics/photes should be pro-
vided at 2 minimum resolution of 00 dpi as a of or

Rediarric Dty

pg file. Photomicropraphs must include a scale labeled
with a convenient anit of lensth (=g, 50 pm). Fipares
should ke numbered in Arabic numerals in the order
of the first citation in the text. Legends for each fzure
musz be printed on 2 separate pape. Indude a key for
symbals or letters used in che Apwres. Fipares shouald be
saved and submitted as a separate file. Fipare legends
should be undermandable withoat reference to the et
A key for any symboels or lesters used in the fpare shoald
be incleded. Abbreviations should be explained in a
fontnoee to the hpare. IF illusrations, ahles, or other =-
cerpts are included from copyrighted works, the aather
is responsible for obtaining written permission from the
copyright holder pricr o submitting the final version of
the paper. Full credit must be given to sach sowrces with
a superscript reference citation in the hzure lesend. Refer-
ence citations in fipare lepends or aptions shoald follow
numerically the reference number in the text immediazely
preceding mention of the hgure. Fizures ke wp addi-
tional pape space and should be limited to those that
add value to the text.

Takles: Tables should be double-spaced, appear on
separate papes, and shouald be tidded and numbered in
Arzbic numerals in the order of the st cimtion in the
text. Short headings should appear ar the top of sach
column. Explamatory matter should be placed in cp-
tions, not in the titde. For fortnotes, use the following
symbaols in this sequence: *, *<, 1, §. %. Tables should
be understandable without alluding to the text. Duae
e space limitations, only @bles adding walue to the text
should be induded.

Acknowledgment: Funding and other sources of sup-
pore must be disclosed in the Acknowledsment section.
Tersonal acknowledgmenis should be limited w0 appro-
priate professionals who have contribuzed inmtellecrually
to the paper but whose contribution does not justify
autharship.

Referemcer: References should be relevant to the ma-
terial presented and identifed by superscripe Arabic no-
merals in the texe. A list of all references should appesr
at the end of the paper in numeric order as they are
cited in the text. Jourmal abhreviations are these weed by
Index Medicus. The reference style to use is the recent
edition af the American Medical Association Manual
of Style. The follewing are mample references:

Joumal: Boger: TR, Garcia-Codoy F. Effect of
prophylayis agents on the shear bond sirenpth
of & fssure s=alant. Pedizsr Dent 1992;14:50-1.
For joarnals, list all authors when thers are
& or fewer; when there are 7 or more, list the
first 3, then “et al.” Paze numbers should be
elided where pomible. For example: 12-8, 191-5,
3&T51.
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Book: Bixder . Genetic aspects of denial ano-
malies. In: McDonald BE, Avery DR, ads. Dien-
tistry for the Child and Adolescent. Sth ed.
Fhiladelphia: =V Moashy Co; 19E7:-H0-1146.
Arvicla, repart, or moncgraph issued by 2 com-
mittee, institution, society, or povernment
apency: Medicine for the public: Women's
healih ressarch Bethesda, Md.: U5, Department
of Health and Homan Services, Pablic Health
Sarvice, Mational Institwres of Health; 2001.
DHHS pobliction 02-4971.

World Wide Web: Centers for Disease Cantrol
and Prevention. Water Fluoridation. Available
ar: “ g e, geeso oo e reriuo ridnmom
Smdechom”, Accessed June 18, 2006, Authors
giting material from the World Wide Web mus:
use WebCite (www. meboizarisnorgl, a free
service for authors who wish o archive their
Web references to ensuare that cited Weh
material will remain available to eaders in the
bature. Web citations ardhived on WebCite will
not disappear in the future. Authors should
provwide direct references o original soarces
whenever possible. Avoid wsing ahstracts or
literature reviews as references. | possible, avoid
references i papers aocepted but not yer puhb-
lished. If swch a citation is necessary, these
papers should be cited as being “In press,” and
verification that they have been accepied for
pablication must be provided. Where passible,
references of easily accesible material are pre-
ferable to dissertations, theses, and other un-
pablished docuwmenis.

Authors should avoid citing “personal communica-
tion™ unless it provides essential information not avil-
able from a public source. In those cases, the name of the
individual providing the information and the date of
communication shoold be provided in parenthazes in
the text and not as a numbered reference. Anthors
should ohein written permission and confirmation of
acouracy from the sownce of 2 persomnal mmmunication;
this permission showld ke submitted 2= a supplementary
document at the time of manuscript submission. Au-
thors should verify the acoaracy of all references and are
respansible for ensaring that no dited reference contains
material that was retracted or found to be in emmor suhee-
guent o is publication.

Inyrrrives for Aashan

Copyrighi: All anthors must agres to the terms of
copyright transfer as indicated during the online manuo-
script submission process. The American Academy of
Pediatric Dentistry owns the copyright for all content
pablizhed in the joumal. The AAPD and itz licensees
have the right o use, reproduce, transmit, derivate, pub-
lish, and disiribute the content, in the joumnal or other-
wise, in any form or medivm. Awthors will not wse or
authorize the use of the contribution withowt the
AAPDYs written conseni, except as may be permiteed as
“fair u=e" wnder U.5. copyrizht law. Asthors represent
and warrant to the AAPD that the submitted manu-
script is authors” own original work; anthors have the
fall right and power to make this copyright transfer;
the work does not viclate any copyright, proprietary,
intellectual property or personal riphis of others; the
wark is facually accurate and contains no matter de-
famatory or otherwise unwise unlawful; authors have
not previoasly in any manner dispossd of by sale or as-
sipnment any of the rights pranted o the AAFD nor
previously graneed amy rights adwerse to or inconsistent
with this copyright transfer; and that there are no rights
awtstanding which would diminish, encumber ar impair
the full enjoyment of the copyripht transfer granted to
the AAFL.

Anthors of studies funded by the Mational Institutes
af Health (MIH) whose papers are accepted for publica-
tion are reminded that they must submit the ssudy as
published to MIH for inclasion in the Pabded Central
digital archive. Pricr to sabmitting to the archive, authars
mmst reguest permission from the American Academy of
Pediatric Deentistry, who holds the copyright o all ma-
terial published in the joumnal. 1t is the awthor's respon-
sibility to request the permission and to submit the
published version of the artide to MIH. Insrocions on
submitted the paper to MIH can be found at: =herpedf
pullicaresy il poviabemin_proces, frm”.
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Impact of aesthetic restorative treatment on
anterior teeth with fluorosis among residents of
an endemic area in Brazil: intervention study

Thalita Thyrm Do Abmeids Sant-fosa’ | Raguel Conceicso Farmsie’, A ndrdia Maria Aradp Drummond™
CHudia Slami De Magalhtes” Andea Mare Duarte Vamas' and Fighnia Fersira F Femein’

Abstract

Backgrownd: Endesmic dental Suoreses has afeady B desosied o sorme segions of the wodd The zom of S
study s o envaluade the funconal and peydhos ociel rmpact of dived aesthete restatee Featmens 5 endemc
Suorer peien® i the northesn sate of Mros Geors, Bl Wes o quas-sgpeaaments tersention shudy:
Methoude The mdeenoe populaton comneted of ndmidusls between 9 and 27 ypears of e tha wes sereed by a
o it nienced o recrresr The amilles of peients with sewess Suomar. The quesSonnanes were aimnstessd on
ey ccasous, 24 monis apeet fefore and dew dertal teetmend). nisally, desopire anekeses were conducied
Presvalence and sevesity, s well ax the etent of the Snarnal and pepchosocal mmgact of ard disoedes were
etirmaed Bamesd on the Osal Hedth npace Peofile sstrurmet {OHP-140 Compassons between bassine ad
foditra-up and beteesn Teatment e chmdgues weee camed out useng the Mebermes, Wikoomn, and Masn —setney
e

Resulte The swudy meobved 53 mdieadusls, with o mesn age of 159 yeers, tested with micmstesaon, denta
CormgcEate, o & aowndan s of bath technigues. The testrmens perfonmed proved o be comperem iy educang
e functonal and prpchosocd smpact of oral dsosdess &5 messued by the OHP-14, poming o the possbhiity of
etk protocak o be sl i peddgrame amed at sestoring the sefetcs and functionality of $he an e
temeth i Ramge populistions

Conduwsions: Aes peforming She dimsct sesthetic ps Datve Tagmems n paten s with endemc fonos, 2
SrEScat EngrovesTe wes oberved i fhe pesvalence md severity, = weell o ghe e of the funcional and
pepchemacl gt of ol discedes

Keywonds: Fuoross, Dengl, Endermi dsssses, OHIP-14

Backgrownd

Dental flunrosis is a change in the enamel dhat resuls
from exposre to exessive and continoed foonde nale
during tooth formation. Its degree of manfestation de-
pends o the flooride dose ngested, time, and exposone
duration, as well as mch indviduals response [1], bot a
signifimnt dose<neponse rdationship has been obeerved
[2]. Clindcally, dental Suorasis s characterized by opague
mmame], with color paicrhes that may range from white i

':l.'l.'rll'.p.'n:l-ln.l-l: i o B walyal oo by

Dersarirrent of Deriniry, Shafs Lrrvera by of Monies Clas, Monien Clars,
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dark browen, ar in mare severe sages, aress of hypoplasia
and erasion [3-5].

Flooridation of the puhlic water supply is one of the hey
memsres aimed at redocing the levds of m@res in the
population [6.7] The minimom and maximoms desirabls
lewels of fluoride in public water sopplies have been de-
fined by the Wordd Health Organimtion {oonoen trations
betesen 009 and 1.2 mgTl. However, in some regioms of
the world, bemuse of the soil, tesis of the water supply
hawe indicated high lewels of natwmally ooourang floomds
that causes the serons problem of dental Soorosis in
populations, a phenomenon that was reported in several
regions acnoss the globe [@] In Bzl moderate and
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severe endemic denta fluarasis (with a clinically wisihle
kss of tooth structre) has already been described in
some estates, such as Ceand, Minas (emais, Paradba, Sao
Fanla and Santa Catarina [9-13].

In the northen region of the state of Minas Gerais,
Frazil, the 1980k water supply shortage in the roral @mme-
munitis resubed in g demand for deep mhbe wells as the
only altermative during dromghts However no fuonde
testing was done on that water. Then, in the mid- 1990k
when the first cases were olserwd, 2 sewere fluonosis
situation was already in place, with a high sesthetic and
fanctional tooth impairment in children and adalescents,
a phenomenon that became localy known as “rosty
inath™ [14]

Given these facts, scientific inwstgabons wene ©om-
docted in the reghon to smablish o dagnosis for dhe
probéem, and awnge fluoride kevels wene betwem 3
and 4 mgiL [13], 44 dmes greater than that of the valoe
indicated by the relevant Brazilian legislation [15]. In an
epideminlogical stody conductsd in seven mral commau-
mities in this area with a population ranging in age from
& to 22 years, the prevalenoe of dental fluorosis was
50.4% and of severe dental flooros is was £89% [16,17].

The observed fuornsis resnbied in generations stigma.-
tized by deformities of the tooth surfos, negateely
impacting the quality of lfe and health of these people
[14,15]_ In 207, a progectbegan in help predict, amaon g iis
acthaties, the peoformance of assthetic resinrative treat-
menton the anterior teath, which was affected by foonosis
and intended i help the social bves of children and ad-
nlesrents by recovering their smiles. These children and
adolssomts were percefved to be “dinty”™ and mreless
therefore, these children and adolescents did not nsualy
smile, and if they did, they hid their testh with thedr
hands [14].

In dentistry many indirators hawe bemn nsed o evaloate
the impact of oral health on ghe quality of lfe indoding
the Cral Health Tmpact Profile (OHIPFL However, OHITP
measures the frequency with which fonotional and pay-
cdhosocial impacts associatsd with the oral dizorders are
axperienced, not explicitly address the isme of quality
of Hife [19-22].

Thus, this stmdy aimed to assess the impact of aesthetic
restorative treatment (direct resin vensers or moicroab-
masion} on the anterior testh in patients with endemic
fluorosis bving in the northern region of the stabe of
Minas Gerats, Braml

Methods

Design | Study Area and Ssmple)

This wes a quasi-aperimentad mbeventon sody. The
study was condocted in the rural area of the mumicipal -
ity of 580 Francisoo, a semianid region of the state that
is supplied with water mllected in desp tobe wells. OF
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the S3828 mhahitants, 36 5% lve in rural areas, and
19.7% of the howschalds @msume water from tube
wels It is @ poor area with few jobs and scaroe ancess in
goods and services It has an average per capita hoose-
hold monghly moome of USS133 (0 and a Homan Devel-
apment Index (HON of 0688 The HDI is aovmposed of
indémtors of health, sdomtion and income, ranging fmm
o Jowest valoe} in a (higher valoe). The mam bo pality is
sitmatd in the range of Mediom Huoman Devdopment
Index (M bedwesn (L6 and (L699) [23]

The: reference popul #ion consised of indvidoas wha
had denial floonnsis with an aesthedic impairment Initally,
subgerts with fluorosis and a Thylstrop and Fejershow
index {TFI} af 25 were ghven preference. The TF] dassifies
dental foorosis hased on clinim] appamEnee with soores
ranging from 2o (ename] presents the normal transh-
ency}l to mine {oss of main pant of ename] with change
in anaomic appearance of surfcel Score of 5 or maore
denate increasing degress of boss of outermost enamd
] Later, subgects with foorasis and a TH 5 were aka
indudead, gwen the subjective nature of asthetc per-
piim. Flanning for the restomtive proceduness only in-
duded the restoration of the anterior teeth primanly
beranee of oo reasons these were the prime tangets of
smils restoration, and these were the procedores that
anuld actuall y be perinrmed.

R estomattve: treatment began in 3009 and was perdnrmead
by a dental surgeon previcusly tained according to spe-
dfic profocols for bullding diret resin venears [24] and
miaoabrasion [25), ntended to redoce any possible bias
The dinect techniqoe was chosen beraose it was feasible
in be performad in ghe ind widoaks” hames, using maoile
equipment. The affecied posterior testh would reguire
prosthetic resinmation, which was not mvered by these
services and tmpractml] far the resardhers in terms of
time, fravel, and awailable resnurees_ Fatients requiring
treatmerds other than the ones proposed by the progect
were refermed to the municipal healdh netwark

The subgeots were informed of the exisence of the smils
restmration project through poesters, fhers, boal radic
news, and kegures in schools. Additonally the apoper-
ation of the mmmunity health workers was mstromenal
These professionak previously participated in training
sexsions that incloded information on the causes and
dental] manifestations of fluorosis.

The timing and scheduling fior the visits was provided
The resnratve dental tregments performed on these
patemis were microabrasion of the dental enamel, direct
arsthetic wneers of the composite mesin, or @ ombin-
aton of microabrasion and veneers, according to the se-
writy of the mse The greater the lnss of tonth stmootne
and aesthetic impatrment, the greate the indication of
direct veneers. Parfidpants who had sevemal teeth treated
and recefved weneers or @ combination of micnoabres ion
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and vensers were indoded in the groop with the highest
more | dir et veneers).

This study llowed the standards and guidelines of
the Resolotion 4663012 of the Mational Health Couned
that regulaes research involving loman sohjess and
was appravad by the Ethics Committes of the Federa
University of Mimnas Gemis (UFMG) onder apinion
ma. 26006

Measumments and anakysis

In this stody, o mained reseanchers inberviswed the par-
doipants on eo ooaskons 24 months apart The first
intervay (aseling was performed during the complation
of the mtens” dental records (prior to the assthetic e
stomthve treatment). The second interview (follow-up)
was performed 24 months after baseline and was oon-
ducied in the homes of the participants, whether Iving
in anurbanara raral ara. Sock-demagraphic mforma-
tion (gender date of bhirth, nationality, oocopation, and
address) and the imtated trestment (trested toosh,
treatmend type, date color choics and brand of resin
wsed | were oollarted in the dental records.

In arder to azsess the fonational and peychoasocial im-
pact of flonrests. as well & the intervention, the shornt
version. of the Cmal Health Impact Frofile OHIP-14} in-
strument was used [36] that is tested and validated for
the Portuguess: language [27] This instrument consists
of seven conceptual dimensions (functional lim#adon,
pain, prpchological discomdont, physiml nability, papcho-
lngical inahility, social inahility, and disshil ity] ghatare for.
meuladed with ten fems in each dimension. The questions
hawe five answer choices, acmrding to the Likent Seale
never ), mandy {1} sometimes (2], ofen &), and dways
@l It was requesied that the amneers be based on experi-
enes from the last 12 maonths [26).

A descriptive anahmis of dhe resolts was performead, and
the frequency of responses obtained (dhways, ofien, some-
times, raredy, and never} for sach ftem in the nstroment
& twn times: baseline and follow-up. The afwapmisfan
and rarely/mewr cabegories wene aggregaied

The prevalence, extent and severity of the fonctional
and pepchosocial impact of omad disorders (Buonosis)
were estimated, as suggested by Slade and colkagues
[28] at both times To o tmate prevalence of the impart,
the frequency of interviewsss who answered afiways’
afien to one or maore questons on the OHIP-14 was cal-
mlaed. Farticipants who answered always or ofen o
amee of mare questons an the OHIP-14 were considened
with impact The extent of the impac was evalmated by
mirnlating the sum of the number of iems dennting ime-
e (2fwaysisfen anmwers), ranging from O to 14 Om
the ather hand, the sewrity was estimated by adding the
amdes assigned o mch item that resmlted in soores ranging
from ) & 56 points, with the highest vaues comesponding
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in the greatest foncbomal and psprhosonial impact of oral

The eflect of the intervention, spedfially, the amthatic
restmrathe tratment as perosved by the subjots, was
wrified by enmparing the prevalence of participames who
had distinguished an imma between both times using
Mrhlemar's test. The Wilmxoon test was nsad 0 compane
the sewrty of impact beteemn haseline and follnwe-op
mmklering the toll OHIP-14 soore and the score for
earh dimension These comparisms were alen perinrmed
sopar@dy amnsidening those participants whose treatment
was micraabrasion, o mposite resin, of 3 combination of
both methods. Thess last two formed a single group e
the meest inwasive ntervendion (oo mipostte resin) was indi-
mied during the resirathve planning for both of these
treatmenis. The Wil on test was also need to compane
the extent of the impact beteem baseline and follne-up

The Mann-"Whitnay test was ussd to compare the se-
verity of the impad among participants undergoing dif-
ferent types of aesdhetc restorathes treatments at both
ewluation times. The Stattcad Paclage for the Socal
Srienes sofhware (SPSS, wersion 17.0) was used forana-
lysis of the daw.

Results and disousion

Reesu

There were 57 ind vidoals who particpated in this stody.
of which 501%% were male. The mean age of the partia-
pans was 159 pars (£48 wars; 9-27 years), and e
median age was 16 years Regarding occupaton, maost
were smdens (77 2% followed by nural workers (14%),
domestic workers [(3.5%] mercharss, hoosmsedwes, and
teachers {1.4% each).

Fifiren participants were lost to followeop. Most
dropped aut berause they left the city to find joks {ac-
mrding to thetr Gmily members), and twa ind vidmalks
refused i continue as partcipants in the stody.

As for the aestheic restorative dental fresment
{Figure 11 maost of the participants had micmabnesion of
the dentall ename] (7Fe] whils 14 (% of the parbopanis
had dirart aesthetic composite resin vensas and 15.8%
had a combination of microabrasion and venesrs.

At haseline most participants reporbed mever for 11 of
the 14 OHIP-14 fems Approximately ane-third of the
prbcpnts #333% reported ahway or ofien feeling
“unrried shout their feeth”™, and 175% reported being
“smhamed of their deeth™. At followe op, there was a re-
duction in the frequency of participants who reporied
dways or aften feeling “worried about ghedr beeth”™ (9.5%)
and feding “shamed of their teeth”™ (7.1%) Taking intn
accomnt all ftems of ghe OHIP-14, the pravalence of dhe
fonctional and psprhosncial impact on ol disord ers
was 439% and 115%, at haseline and foll e-up, respect-
ey (Tabde 1).
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Table 2 depicts the prevalence changes observed be-
tween haseline and follow-up, highlghting the migration
of partcipants from “no impact™ conditions (sometimes,
rardy, or never) to “with impace™ (dways or often) con-
ditions. Of the 15 participants who had an impact at
baszeline, 11 had no impact after the aesthetic restorative
treatment (p = (L006). Considering the pevalenee of func.
soral and peychosocal impact accarding o the OHIP-14
dimensions, there was a significant reduction i the
prevalence of impact on the psychologica discomdort

dimension (Table 3) Whie mnsidering the groups
traated with microaabrasion, composite resin, ar com-
posite resin/microabrasion, a comparisan of the preva-
kence of the impact & the two separate dmes showed a
significant reduction in the frequency of subjects who
had an impact amang thase treated with resin (p - 0L031).
There was no significant reduction in the goup treated
with miroabrasion (p =0219).

Regarding severtty sum of all scores) the mean OHIP-
14 value found at hasdine was 9.8 (16.7), with 2 minimum

Table 1 impact frequency reporied in each dimension of the OHIP .14 among study partidpants at basdine and upon

follow up, Sso Francisco, Brazil
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of zera, @ mavimum of 32, and a median of 1L Lipon
followeup, the mean OHP-14 whe was 59 (+55) with a
mdrdmum of pero, @ maximom of A0, and & median of 4
There was a significant redoction i OHTR14 soores at
the follow.np for the total sample and in the group of
participants whose were treated with micrabrasion. At
both times, the greatest impact was ohserved among
participants in the groop whose trestment was onmpoesihe
resin or comiposite Tesin and microabrasion. comdbin abon
(Table 4). & comparison of the severity OHIP-14 scores
by dimension behwesn the two times showed a signifi-
mnt redoction for the domains paychologica discoms
fort (p=004] psychologicl] disability {p=0004), and
handicap (p = 0008} at the folkne-up

Regarding the ewtent of the impact fnumber of hems
with afeayeisfen amwneers), the average at aseline was
052 and wpon followeop wes (8 fp= 005 Wilomxoon
iest). At haseline, 15 (35 °%%) of the participan® had one
impact, 4 (F0% had ten impacts, and & (107%) had
thres or maone impaes {3 had three impacts, 1 had foor,
1 had five and 1 had seven impacts); the fraquencies
for the number of imparts opon follow.op were: one
impact = 1 (Z4%), two impart=2 (45%), and three
impact = 2 (4&%). The mavimom nomber of impacs
upon follow-op was three {Figone 2).
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Déscussion

The smdy site was a mgion of Minas Geais with a histary
of a high prewlene and sewnty of endemic flonmse
mueed by matoral fooride i ghe water spply of the moral
arimermenrities | 16 18] The parbopands in the smdy wens res-
idenis of this egion, and maest of them were sodents, with
a mean age of 159 wars, thus, during adol scence [29].

This study showed that heo yars afer the performance
of the dirent aesthetic restorative trestments in patienis
with endemic fluorosis, signifimnt improvemms  wene
noted in the prevalmees, sewerity and exient of fimotional
and papchasocial tmpac of the aral disorders, as measored
by the OHIP-14. As dertal oo is in it maoderate or se-
wre forms cases funobional and aesthedic changes that
interfers with personality developmer and infegration in
the labor marlet |10], the partcipants” repors of conoem
and embarmassment becanse of their teeth at the infHation
of the stdy are coneming. The signifimnt redootion in
the prewlence of the functional and pspchosocial impact
of oral disnrders following direct restorative dental
tregtment reinforaes previows findings from studies on
fluorosis pertaining to the patients” disatishotion with
their appearance, bow self-esterm, and feelings of snoial
o dusion [ 10,18 30]

The: direct denial teatments (which diminaie the nead
for denial prosthetic laborainries | wene chosen bemuose of
ther bower mst, greater preserwation of the healthy tonh
siroctue, and good assthetion This aption opposes the
hegemuonic idea in dentistry that tradionally associstes
quality with more sophisbicated ireatments, which ane
musing fnancial bamiers to arcess denil mre. b oreove,
it heps achieve the ethiml] premise of balance between
“gond assthetics™ and awniding biolegira damage over the
keng run 31} Microabragsion of the den@l enamel, a pro-
medure performesd on most of the partcipamts” eeth, s a

simple and bw-onst techmiqoe [ 32].

Table 3 Comparicon of the frequenoy of part dpsnts with an impact 31 baceline snd no impaot upon ol up a0

ing to the CR1P-1 4 o imens bon s, S50 Franoson, Brazil

Eadie® n=47) Fallawwg in=42* T
i %)
IH IR disaribatd Wil it
M gt WIEE = L ki ™

Pl B amheds 1] 5 5 5 -
Pryical o 4 J{ ¥ (T ] 1T+
Paychushiog cal dhoamibe (Y] it i) 3.0 it id ik ]
Phyical iy R =r o o i it
Paychashand cal dakilin 104175 s g-r 45 453
S al deadiliny 5 A ERERE] ¥ 2 A 1]
Hartad cages jEY (L ] 1 24 1 (2 1.1

il ol Wt M et A B N wers i e srmeed,

Th s frespu snden of ind vid uss with o impes snd looen. upon Fol iow o osses inciu desd oo hig bl gt o migedon of s e

el am e By McPdemar e



SR o of, SN (Ora Mk i 200 4, 1452
e Bl s o o vl oy B 24T W APED

103

Paga & of &

Table 4 Comparisons of the severity of impact jsum of all scores), st the teo Smes in both esoratve Festment
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Afer having the resorative treatments for 24 manths,
the particpants experienced a redocion in the prevalence
aof the fomotional and pepdhosactal impact of aral disorders
from £39% to 11.9% The highe frequency of “ahays™ or
“nften” responzes for the dimensions of discomdort and
prchalagical disability at baseline and upon folkow-up
indicates the chronic (non-ransient} character of the
prychosncial impact of oral disordes on the participands"
Mves [Z2 28] A stody by Castilho and colleagues [15]
found that students affected with fluorosis it embar-
rassed to smile at srangers, barause of an apparent as-
soclation between fluorests and a lack of dengl hygiene
Fndings from the smdy incduoded monflicts betwessn
affarted and unaffected sodents, problems pursnng a
ramantic rdationship, and oncerlinty regarding a fture
mred. The sewere dentall Suonosis injuries appearsd to be
a stigmatizing facinr and contribated to the exdosion of
an entire generation of adolescens and young people by
negatively impacting the quality of lfe and health of thess
people. Restorative trmtment ssems to have oontribobed
mwards a significant redocion in impact amang the
participanis. {mly ane participant migratd from the
“no impact” condition tao the “with impac” condition in
the perind between treatment completion and follow-op
At the time of assessment, this parbcipant reporbed not

wisiting a dentist for a bong time and onmsidened his own
teeth dark, requiring bleching After 24 months, the
effect of the freatment did not satisfy im any kbinger.
A medoction in the pevalmos of impac only amang
thiese sobjarts treaterd with resin can be related to the: o
of expecitions gmearaad by the treatment. Patients in
meed of onmpaesitbe Tesin or onmposite resin combined with
mimmabrasion dinically demonstrated o greaier s thetic
imjpatrment priar o tretment 1t i belisved that these in-
dividuals have incurred more embarmassment than those
whise tregment only indodsd micmabmsion, and ghedr
satisfaction with theend result had a greater impact jeasily
arhieved) Stodies by Castilho and colleagnes [14,18] ne-
ported that the desire of stodenis with flonnosis o remhve
dental trestment improved gher socia relatonships, thos
renforang the hypothesis regarding the anbicpation of
treatment. Such repors soppont the signifimnt redootion
in the number of partcipants experiencing an impadt an
the dimensgion of peychologiml disonmdort

When the severity of impact wes estimaied, thene was a
signifimnt redocton i the overadl OHIP-14 smore e
tween haseline and foll onsup in the dimensions of papcho-
bagical discomdort, pspchological disability, and handicap
These dimensions include emotional behavior, difficulty
relaving, feelings of shame, and disad vaniages in dail y lie
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By separating the stdy parbiopants inin hen groups ac-
mrding ta the treatment recaved, a signifimnt reduction
in severity was detected in the microabrasion group;
howewer, the greatest impads were stll observed amaong
participants in the group whose treatment was omposite
resin OF Compos e resin combined with microaghrasion at
Twsth times.

A significant redoction in the oveall OHIF-14 smne
@n be inerpreted 2 an improvemsnt in the fonctional
impact, papdhasocia impact, ar both an ghe aral health
in the Hws of partcipants, considering that it denotes a
change in the chrondc natore of this impact [22).

Druring the intervieus, the CHTP- 14 showed to be quick
and easy application and good understanding by nespon-
dents. The CO/HIF-14 was weed in this sindy, seeling infior-
mation reganding the fanctional and papchesocal impact
of the aral disonders befiore and after restorathe treatment
by estimating the prevalence, severity, and exiend of this
impact, as remmmendsd by Slade and colleagues [285].
Theredore, no attempt was made to assess the impact of
the oral health condition on the quality of lfe based on
the OHTP-14, a qoestion already wdll dismssed by Locker
and Cruifiomes 2]

The twn-year folme-op evauation was ddiberate, o
the visnal impact 15 large and proportional & satishotion
immediately after the aesthetic restoration through any
type of treatment [43].

Srengths and limitatons

Study participants had lang been praming for restorative
dental treatment that might bring back their ahbility o
smile, even at strangers, thos folitating social inchosion.
Morenver, smiling & 2 unfversal act of human behaviar,
amman to all colures and & "2 rtmal of approach”
[34]- The tretments perfrmed proved to be ompetent
for reducing the finctional and peychosocal impact of the
oral disorders a5 measured by e OHIP-14, pointing &
the pozsibility of establishing prodncals to be used in pro-
grams aimed at restoring the assthetios and functionality
of theanierior testh in large populations.

Besides the importance: of dental interwendion, it shoold
b noded that another contribotion of this stody was the
taining of the community health workers reganding the
muses and dental mandesitions of foonsis. Considering
that this profession came inin existenoe with the core idea
of serving as a link betwen the commanity and the poblic
health smiem [35] as well a5 acting as multipliers of infior:
mation, it was essendal to clarify hat the dental dhanges
were @ result of the eveessive and contnued ingeston of
Huarides and not of alack of personal hygiene (sedf care} as
many thought

Beranse of ethica tsoes, the stody had no comparison
group; therefore, it carmat be assomed with cerminty that
the impact wes sacondary to the teatment. The sample
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size and the losees may have influenced the analysis, doe
in kes of statistical power in hypothesis festing. Despite
these limitons, the results showed the imporanee of ne-
sinrative inderwention in deoease the prevalmos, severity
and exctent of the fanctonal and papdhosocial impact of
aral disorders. B i5 exsential in highlight that $he onginal-
ity of this stndy complisd with the athical limis of re-
searnch i mechving humans

Conmschiisbors
Twa wars afier the performance of the diredt aesthetic
resinmatve treatments in patients with endemic floonoss,

significant improvementss were nofed in the prevakence
and sewerity, as wdl as the extent of the fonctional and

pychosocial impact of the oral disorders, a5 measurad
by the CHTP-14
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The development and validation of an instrument for the self-perception of

dental appearance

Abstract

Purpose To validate the methodological development of the Instument of
Cental Appearance Seff-perception (IDAS), used to werify the self-perception of
fiworosis among children and adolescents in an endemic region. Methods lis
intemal consistency was evaluated usimg Cronbach's alpha. The construct
valhdity was evaluated using an exploratory factonal analysis. In analyzing the
hypotheses, groups with and without impact from psychological discomfort,
psychological incapacity, and social incapacity, assessad using the Oral Health
Impact Profile-14 [OHIP-14), were defined. The Mann-Whitney test was used to
ewaluate the frequency of items of the IDAS in the groups with positive or
negative self-perception of oral health. Spearman’s comelation coefficsent was
calculated bebween IDAS and OHIP-14 scores. Results Cronbach's alpha for
the six IDAS fems was 0.745. The factorial analyss resufted in the presence of
o constructs that explained 80.38% of the varance. The IDAS had a positive
comelation with the OHIP-14. The sample was adequate for the factoral
analysis (Kamser-Meyer-Olkin [KMO] = 0.712). Conclusions Good psychometric
parameters were found and the positive comelation with a widely-used

instrurment to measure the physical and psychosocial impact of oral health
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(OHIP-14} swgpesis that it is possible o use the IDAS extensively in other

studies.

Keywords: Questonnaire, Self-perception, Tooth, Validation, Chidren,

Adolescents.
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Introduction

Studies have showm that fluorine intake at bow concentrations (0.5 to 1.2
myg ! L} provides protection against dental caries in both children and adulis.
Howewer, its continued use, in high doses, can cauwse changes in the dental
enamel called fluocrosis.” In some regions of the planet, depending on the sol or
water supply, the intake of high levels of flucrine has resulted in an endemic
dental fluorosis. "

In the Morthem region of the State of Minas Gerais, Brazil, endemic
dental fluorosis was found to be caused by the consumption of water with 3 high
fiuorne content (1.17 to 4.8 mg /' L), from deep wells drilled due to the scarcity
of superficial sources of water *® Dental fluorosis is associated with symptoms
such as an opague enamel, spots of coloration that can vary from white to dark
brown, or, in the more severe stages, with hypeplastic or eroded areas.”®

Studies on the impact of fluorosis suggest that teeth with imjuries
equivalent to Thystrup-Fejerskov Index values greater than three reflect
concems about appearance (Jow seff-estesm) and difficulties with social
relationships and integration into the labor market '

Emphasis has been placed on the incorporation of the patients’ values
and perception about their state of health, paving the way to subjective
expenences in the biomedical paradigm. Instrements have been developed for
measuring such perceptions.™

As far as flucrosis is concermned, there is no consensus on the perception
of fluorosis in the context of broader dental appearances. It is difficult to
compare study results, since different methodologies were used for sampls
sedection and data collection. ™
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Mo reports of validated instruments on dental seif-perception hawve been
foumnd in the literabure. This shortcoming motivated this shudy, with the objective
to develop and validate an instrument that verfied the seff-perception of dental

appearance {Instrument of Dental Appearance Self-perception - IDAS)

METHODOLOGY

This is a walidaton methodological dewelopment study. Since a
probabilistic sample conceptually implies the accomplishment of a draw whose
realization is only possible i the population is finite and totally accessible, the
selection of participants resulted in a sample that was non-probabilistic.™ The
second condition for selection of a probabilistc sample (totally accessible
population) was not fulfilled.

The target population of this study were children and adolescents living in
tio ramicipalities in the northemn region of Minas Geras (Municipality & and B),
who presented with dental flucrosis and aesthetic impaiment and had received
direct restorative dental treatment from dentists linked to an intervention action.

Municipality & has an estimated population of 53,828 mhabitants, a
poverty incidence rate of 61.85%™ Municipal Human Development Index
(MHD)} of 0.63. Health Need Index of 1.87. and average between 2 and 2 mg/L
of fluorine in the water from the deep wells®* Municipality B has an estimated
population of 32,120 inhabiants, a poverty incidence rate of 44 18% ™ MHDI of
0.652, Heakh Meed Index of 1.60, and 3.13 mg'L of flucrine in the water from

the deep wels. ®
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In this study, the participants were inteniswed by a single researcher, 24
months after undergoing the direct aestheBic restorative treaiment Data
collection was conducted in the paricipants’ households, regardless of whether
they resided in an urban or rural area. Socio-demographic information (gender,
date of birth, place of birth, cccupation, address) and information on the conduct
of the treatment instituted (treated teeth, type of treatment, date) were collected
from the dental records. Data collection was camied out between 2000 and
2012, An initial pdot study was camed out to evaluate the feasbility of the
application of the proposed data collection nstruments.

To assess the physical and psychosocial impact of fluorosis and the
intervention, we used the short version of the OHIP-14% that was tested and
validated for the Portuguese language®' The instrument consists of sewen
concepiual dimensions (functional Bmitation, pain, psychological discomfort,
physical disability, psycholegical ncapacity, social incapacity, and incapacity)
formulated with two items per parameter. The guestons had fwe responss
options, according to the Likert Scale: never (0), rarely (1), sometimes (2], often
(3), and always (2. The responses were asked to be based on experiences
from the previous 12 months.™ Questionnaires with two or more unanswered
questions were excluded from the database A descriptive analysis of the
resufts was camied out by counting the member of times each response |always,
often, sometimes, rarely, newer] was chosen for esach item of the
instrurment. The answers “always” and “often” were combined to form the group
of participants who were affected while the answers “sometimes,” “never.” and
“rarely” were combined to form the group of participants who were not affected.

{group without impact).
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The seif-perceived oral health of the participants was measwred by the
question, “How would you rate your oral health?* with the following possible
answers: excallent, good, fair, poor, and bad. The answers were aggregated
into two categones: positive (excellend good) or negative (fair, poor, or bad)
seff-perception.

To ascertain the self-perceived dental appearance, the section of
the Child's and Parent's Guestionnaire about Teeth Appearance instrument’
aimed at children and adodescents was initially used. However, during the first
on-site wisits, it was dificelt to understand the gquestions and possible
responses. In order to reconcile this issue, the team of researchers chose o
construct a smple questonnaire that could be dearly understood and answered
by the particpants. This construction was based on litlerature regarding tooth
appearance, especially that by Do and Spencer ™

Basad on knowledge drawn from the literatwre on fluoresis and on the
local reality, twio researchers constructed a guestionnaire with the following six
guesticns and three possible answers: What do you think of the color of youwr
teeth? (Prethymomald do ot think it is pretty); If i were possible, would you like
to chanmge the color of your feeth? (No, nof at all’ whateverives, for sure); What
do you think of your front feeth? (Not sfainedmore or less sisinediembly
sfained); Are you  sahsfied  with the  sppearance of  youwr
testh? (Satisiedfwhateverhol satisfied); Do you feel embarrasssd by the
appearance of your feeth? (No, not st allwhaleveries for sure); Do you dry fo
hide yowr feeth somehow? (No, in any wapwhaleverypes for sure) (Figure
1). The values of the answers vary from 1 to 3, with the best condition slways
hawving the lowest value; therefore, the tofal score vaned from & to 18, The lower
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the wvalue of the total score, the better the seff-perception of their dental
appearance.

The internal consistency of the proposed instrument was assessed by
the standardized Cronbach’s alpha coefficient.™ The adequacy of the data for
the factoral analysis was venfied using KMO and Barlletf's sphericity tests. The
construct walidity was evaluated through exploratory factorial analysis, which
identifies the common components among the warables. This evaluation
determines how much the scale s related to the theorstical concepts that
underlie it (latent features). The method of principal components was wsed for
extracting factors, considering only those with eigenvalues greater  than
1. Eigemvalues determinge the proportion of wanance that can be attributed to
each walue. The sum of the sigenvaluesis the numbser of wariables in the
analysis. After the factors were selected, a comelation matrix was generated,
where the melatonship between the #ems and the factors were obssneed
throwgh  factorial boads. The orthogonal wanmax rotation method, which
facilitates the analysis by maximizing the high comelations and minimizing the
low cnes,*® was used to interpret the matrix.

In the analysis of hypotheses, we werfied the power of the scale to
discriminate the groups based on the folowing features measured by the scale:
Perception of appearance and psychological and social impact. In onder to
accomplish this, growps with and without impact were defined based on
psychological discomfort, psychological incapacity, and social incapacity
assessed through OHIP-14.

The Mann-Whitney L test was used to assess the frequency of the items
of the Instrument of Dental Appearance Self-perception (IDAS) in groups with
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positive or negative selpercaption of oral health (guestion: How wowld you rale
your oral healfth?). Statstical Package for Social Sciences software, wersion
17.0, was used for data analysis.

This research respected the nooms and guidelines of Resolution 126/96
(recently replaced by 488/2012) of the Mational Health Council that regulates
reseanch inwolwing human beings and was approved by the Ethics Commitiees
of Federal University of Minas Gerais UFMG {opinion Mo. 260 / 08) and of

State University of Montes Claros -Unimontes (opinion 2578

Results

Sty-four individuals (female = 54.7%) participated in this study. The
average age of the participants was 14.9 years (£ 3.1; range = 9 to 24 years)
with a median of 15 years. The majorty of the participants were students
(T5.0%), followed by rural workess {14.08%). housewives (4.88%), homemaker
(3. 13%), merchants, and teachers (1.58%).

Cronbach's alpha for the s questionnaire items was 0.745 The
comelation coefficients of each item, using entire scale, ranged from 022 to
0.58.

The factonal analysis revealsd the presence of two consiructs, which
when combined, explained 86.33% of the vanance (Table 1). The sample,
although reduced, was adequate for the factonal analysis (KMO = 0.712).

The iotal score of the IDAS (Instrument of Dental Appearance Self-
perception) and the appearance percepbion and psychological and social
impact constructs were significantly higher in individuals with psychobogical
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discomfort and psychological and social imcapacity measured by OHIP-
14 (Table 2).

The total score of the IDAS, as well as the scores of the sesthetic
Impaiment, appearance Perceplion  and  psychological  and  social
impact constructs were significantly different between patients with a positive
and negative oral health self-perception (Tabde 3
Discussion

Giwen the studies that relate fluorosis and selfperceived dental
appearance, the emphasis on the nesd to use instruments that measwre the
individual "s point of view regarding their own condition and not just normative
criteria assessed by the dentist, %1524 37 B33 e orrent study was proposed
in order to validate an instrument that measwes the self-perception of dental
appearance. The proposed instrument was applied to children and adolescents
who had high social wulnerability and resided in an endemic region of dental
flucrosis.

Data analysis showed that the instrument, composad of six questions,
had a good Cronbach's alpha (good intermnal consistency) v 3" and total
scale-itemn comelation coefficients higher than the cut-off point accepted by the
literature {0,20).* “Only cne item had a value close to the cut-off_"value (71 it
were possible, would you like to change the color of youwr testh?"), being
mantained for reasons of consistency with common sense and literature that
evidence the search for "Hollywood smile.”*™* In addition, exchuding the item
exclusion would have caused a discrele ncrease in the intemal consistency, as

assessed by Cronbach's apha.
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Factorial analysis showed that the presence of ftwo construces
(appearance perceplion and social and psychological mpact) explained §5.33%
of the variance.

CHIP-14 was used in the analysis of hypotheses because it is a validated
instrurnent widely used to evaluate the physical and psychosocial mpact of the
oral condition *'

The companscn of the scores of the IDAS (otal score and of the two
consiructs] bebwesen individuals with and without impact measwed by the
psychological discomfort, psychological, and social incapacity domains of the
OHIP-14 verfied that the scores of the proposed instrument were significantly
higher in the three OHIP-14 domains. Thess demains encompass emoticnal
behawior, feelings of shame, and difficulty in relasing and social
interaction. These results are supported by several studies that show an
urfavorable dental situation is a social exclusion factor and contributes to
difficulies with accessing the labor market, dissatisfaction with appearance,
shame, amnd low self-esteem #1542

When the oral health self-perception was compared to the total scores
and the constructs of the IDAS, it was cbserved that the group with a negative
perception of their oral health had significantly higher scores with the proposed
instrurment. This can be explained by the relationship between the dental
condition perception with dssatisfaction and  esclusion, as  previously
menticned.

There was a signficantly positive comelation betwsen the total scores
and the psychological and soccial impact domains of the IDAS and the total

ceores and of the three OHIP-14 domains. An increase in the scores of the
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perceived appearance domain of the IDAS was accompanisd by an increase in
the total scores and in the psychological incapacity domain of the OHIP-14, Of
all the comelations, perhaps the ones refeming to appearance in the |IDAS and
psychological incapacity in the OHIP-14 are the ones that best represents the
power of approximation or repulsion of dental appearance. Perceiving that the
teeth are stained, have an uwgly color, and the desie fo change that color
comelate with feelings of shame and difficulty with relaxing. Those who are
ashamed awoid smiling and this, acconding to Waolf (1993},3' deconstructs the
desirable posture, decreases seff-esteemn, prevents expressions of joy and
acceptance, and impairs social interaction. For the author, the smile 5 an
approximation rtual and s nfluenced by the appearance of the testh.

The fact that the IDAS has a significant positive comelation with the
OHIP-14 reaffimns the ability of the proposed nstrument for assessment of the
seff-perception of dental appearance.

The muember of participants and the fact that the sample is of
convenience may be limitations of the study. Howewer, the good psychometric
parameters and the positive comelation with an instrument widely used to
measure the physical and psychosocial impact of the oral condition suggests
that the general use this nstrument for other studies is possible.

Conclusions

IDAS was easy to understand, quick to apply, and specific for the
appearance of the tooth. The internal consistency observed in the study shows
that the data can b= treated as a scale and can be usaed to assign scores, which
facilitates the analysis of the results. Such characteristics are advantageous for
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camying out future studies. In addition, this was an attemgpt to measure the self-
perception of dental appearance, which aids the implementation of public
actions that integrate normative and subjective needs.

Initial walidity stwdies mdicate that the IDAS &5 a valid instrument. It is
believed that IDAS can be used in studies related to dental appearance, even if
it does not inwclve dental fuonosis, as well as in populations of age groups

different from those studied in this inwestigation.
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Table 1: Factor analysis resulis

Trems 1 1 Compnmalifies
Appearance percepton

What do you think of the color of your testh? 0347 .ThO T4
If it were possible, would you bke to change the coler <011 816 T8
of your t=eth™

What do you think of vour front testh™ 043 483 Jea
FPrypchological and social impact

Are you satisfied with the appearance of your teeth” 749 0338 JG6a
Do you feel embarmassed abourt the appearance of vour  _§3§ 0.242 J57
testh?

Do you iy to bide your testh”™ A4 016 735
Eigemvalus 123 1748

%y Of variance explained 20573 4381
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i Table I: Comparison of the tom] appeamance self-perception scores and the fwo domains
5 betwesn individoals with and without ipact measured by the peychelogical discomfort
& and psychological and social incapacity domams of OHIP-14,
E CEF-14
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Tabls 3 Companison of the Insinmment of Dental Appearance Self-Percepiton scares in
Eroups wirh impact and withour mpacy, 35 defined by the OHIP-14.

_ Scores of aesthetic impainment
SEE_PEEEJT af oral Agpe Psychological and
Total score P'El'l:Epﬁl:l'.'laI mstfm m:ﬁ ;;n;pxr
Positive 10 (4.75) 7030 30 (40
Negative 14 (4.0) £.0(1.0) 7.0 (5.00
¥ valuz (Mann- Whitmey 0.002 0.005 0.005
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5 Table 4 Spearman Comelation Coeficisnt (r) berwesn IDAS and OHIP-14 (potal score
g and the psychological discomfort psychological incapacity, and secial meapacify
O OHIP-14 OH™14 OHIP-14 OHIP-14
:'i' Prwhological  Prychological  Social Toal wors
12 iz moapacty  incapacity e (povalne)
13 o rlpwim)  r{pahs) , F (p i)

i4

15 DAS Prvchelogical and social IETEOAEY SDSDOOE 47 (0000 515 (0,000
16 izt

17

18 IDAS Appearancs salf-parceptim 241 {0055 317 {001y 073 {0557 3356 {0004
= DAS Total soors 001 SH@en 380 (0000 515 {0,000
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Instrument of Dental Appearance SeH-perception [IDAS)
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Figure 1: Instrument of Dental Appearance Seif-perception ([IDAS)
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