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RESUMO

ZAPAROLLLI, Livia Carrer Barbosa. Avaliacdo do impacto na qualidade de vida de escolares
com Hipomineralizacdo Molar-Incisivo e grupo controle por meio do questionario CPQ 8-10 —
estudo observacional. 2024. 26 p. Trabalho de Conclusdo de Curso — Faculdade de Odontologia
de Ribeirdo Preto, Universidade de Sao Paulo, Ribeiréo Preto, 2024.

Esse estudo foi conduzido com a finalidade de avaliar o impacto na qualidade de vida das
criangas portadoras de Hipomineralizagdo Molar-Incisivo. Foi realizado um estudo
observacional transversal com 83 criangcas com idades entre 8 e 10 anos em Ribeirdo Preto,
sendo que entre elas, 44 foram diagnosticadas com HMI, enquanto 39 ndo possuiam tal
condigdo. Foi aplicado o questiondrio CPQ em ambiente escolar e clinico e os resultados de
cada questdo, de suas dimensdes e do impacto global. Os scores foram avaliados
comparativamente através dos teste de Mann-Whitney e T de Student. De modo geral, 0 grupo
de criancas com HMI apresentou mais queixas que o grupo controle, porém apenas a dimensao

de limitac&o funcional (p=0,012) apresentou um resultado estatisticamente significativo.

Palavras-chave: Hipomineralizacdo Molar-Incisivo. CPQ 8-10. Qualidade de vida.



ABSTRACT

ZAPAROLLLI, Livia Carrer Barbosa. Assessment of the impact on the quality of life of
schoolchildren with Molar-Incisor Hypomineralization and control group using the CPQ 8-10
questionnaire - observational study. 2024. 26 p. Trabalho de Conclusdo de Curso — Faculdade
de Odontologia de Ribeirdo Preto, Universidade de S&o Paulo, Ribeirdo Preto, 2024.

This study was conducted with the purpose of assessing the impact on the quality of life of
children with Molar-Incisor Hypomineralization (MIH). An observational cross-sectional study
was carried out with 83 children aged between 8 and 10 years in Ribeirdo Preto, among whom
44 were diagnosed with MIH, while 39 did not have this condition. The CPQ questionnaire was
administered in both school and clinical settings, and the results of each question, its
dimensions, and the overall impact were evaluated. Scores were compared using the Mann-
Whitney test and Student's T-test. Overall, the group of children with MIH had more complaints
than the control group, but only the dimension of functional limitation (p=0.012) showed a

statistically significant result.

Keywords: Molar-Incisor Hypomineralization. CPQ 8-10. Quality of life
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1. INTRODUCAO

A Hipomineralizagdo Molar Incisivo (HMI) é um defeito qualitativo no
desenvolvimento do esmalte dental, afetando um ou mais molares, frequentemente com
envolvimento dos incisivos. Essa condigdo é clinicamente caracterizada por manchas opacas
com bordas bem definidas que variam de tamanho e cor, podendo ser brancas, creme ou
amarelo-amarronzadas, e em casos mais severos podem apresentar perdas de estrutura ou até
destruicdo da coroa dental (Costa-Silva et al., 2010) Possui etiologia multifatorial, com
envolvimento sistémico e genético, como problemas durante a gestacdo, prematuridade,
doencas da primeira infancia, como catapora, otite, infeccdo urinaria e uso frequente de
antibioticos (Lygidakis et al., 2022)

A prevaléncia de casos de HMI variam muito ao redor do mundo, sendo de
aproximadamente 14,2%. Ja no Brasil, estudos mostram uma prevaléncia de 28,7%, sendo que
entre eles 55,8% apresentam apenas 0s molares afetados e 44,2% apresentam tanto os molares
quanto incisivos afetados. Tais resultados demonstram que a identificagéo de criangas com HMI
em idade precoce é essencial para promover um acompanhamento odontoldgico adequado e
realizar tratamento preventivo e restaurador (Reis et al., 2021).

A HMI causa efeitos negativos na qualidade de vida dos individuos que possuem tal
condigdo, pois modificam a estrutura, funcéo e estética do dente. Entre esses efeitos podemos
citar a hipersensibilidade induzida ou espontéanea e persistente, afetando a fungéo, escovacéo e
mastigacdo; aumento do acumulo de placa bacteriana, possivelmente ocasionada pela
escovacdo deficiente da crianca, que leva a maior tendéncia ao desenvolvimento de carie e
queixas estéticas que podem gerar um impacto psico-social (Jalevik 2010; Lygidakis et al.
2010). Associado a esses desafios, tal porosidade favorece o acesso bacteriano a dentina
subjacente, gerando inflamacdo e aumento da hipervascularidade da polpa, causando hiper-
reatividade a estimulos de hipersensibilidade que dificultam a analgesia local, tornando os
tratamentos potencialmente mais dolorosos e aumentando a ansiedade do paciente. (Vicioni-
Marques et al., 2022)

Além disso, a porosidade do esmalte dentario hipomineralizado, aumenta sua
susceptibilidade a fratura e dificulta a adesdo de materiais restauradores ao substrato dental,
gerando uma necessidade de substituicdo frequente das restauracfes (Kramer et al. 2018).

Por esses motivos, é essencial que o cirurgido-dentista examine cautelosamente o

paciente, planeje um tratamento personalizado para as necessidades do individuo, calcule a dose



11

correta de anestésico e acompanhe periodicamente a integridade das restauracdes, evitando,
assim, complicagdes mais graves e aumento da ansiedade durante as consultas.

O impacto psico-social e a interferéncia na qualidade de vida do individuo séo efeitos
secundarios que ndo devem ser negligenciados. A dor e sensibilidade cronica podem afetar a
concentracéo das criancas durante a aula, impactando negativamente seu desempenho escolar,
além de causar problemas estéticos, que afetam o lado emocional da crianga (Michaelis et al.
2021).

Para avaliar a qualidade de vida relacionada a satde bucal de criangas entre 8 e 10 anos
foi elaborado o Child Perceptions Questionnaire (CPQ-8-10), que consiste em um questionario
criado para abranger uma variedade de condic6es bucais. Atualmente € o método mais utilizado
para avaliar a qualidade de vida relacionada a satde bucal de criancas nessa faixa etaria e inclui
questdes como autoestima, dificuldade para comer, dormir, estudar e se relacionar socialmente,
auto-avaliacdo sobre a satude bucal e outras questdes psico-sociais (Joshi et al. 2022)

Em 2021, Michaelis et al. publicaram um estudo sobre a associacdo entre o HMI e a
qualidade de vida de criancas, usando a versdo alema do CPQ-8-10. Em relacao a idade e género
da crianca, as analises ndo trouxeram diferencas significativas nos valores gerais do CPQ.
Porém, ao comparar pacientes com cérie e pacientes com HMI, o segundo grupo apresentou um
resultado consideravelmente maior, sendo sua pontuacdo de 10,7, enquanto a pontuacdo do
primeiro grupo foi de 8,1. A maioria dos participantes com HMI classificaram sua satde bucal
como “moderada” (41,3%) e 30,3% classificaram como “excelente”, enquanto 36% dos
participantes do primeiro grupo classificaram como “excelente”.

Outro estudo do mesmo ano, conduzido por Joshi et al. (2022), recrutou cento e oitenta
e oito criangas para conduzir o estudo, sendo metade deles portadores de HMI. Também foi
usado o método CPQ-8-10 e os resultados foram ainda mais discrepantes. A pontuacdo das
criancas com HMI foi de 13,87, enquanto a de criancas sem HMI foi de 4.2.

Tais estudos séo essenciais para reconhecer o verdadeiro impacto da HMI, compreender
a percepcdo do paciente e suas necessidades, e incentivar medidas preventivas e de
conscientizacdo sobre a importancia da satde bucal em geral que auxiliem no diagndstico e
tratamento dessa doenga que possui alta prevaléncia entre as criancas no Brasil.

Por esse motivo, conduzimos um estudo com estudantes de uma mesma escola em
Ribeirdo Preto, com idades entre 8 e 10 anos, utilizando o0 método CPQ-8-10, para determinar

0 impacto psico-social e na qualidade de vida das criangas.
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2. OBJETIVOS

2.1  Objetivos Gerais
O objetivo geral desse estudo foi avaliar o impacto na qualidade de vida de criangas com
HMI moderado e grave em comparagdo com criangas que estudam no mesmo ambiente e néo

possuem HMI, utilizando o método do Child Perceptions Questionnaire (CPQ-8-10).

2.2 Objetivos especificos
e Analisar qual o dominio mais afetado em relacdo aos pacientes com HMI (sintomas
orais, limitacdes funcionais, bem-estar emocional ou bem-estar social);
e Analisar se a presenca de HMI impacta na auto-avaliacdo da crianca em relagdo a sua
satde bucal.

3. MATERIAIS E METODOS

3.1  Planejamento do estudo

Este trabalho é parte de uma pesquisa observacional transversal realizada em Ribeirdo
Preto-SP nos anos de 2023 e 2024. Trata-se de um subprojeto relativo ao projeto “Avalia¢do de
diferentes métodos para a higiene bucal de criangas com Hipomineraliza¢cdo Molar Incisivo —
ensaio clinico randomizado”, realizado na escola E.M.E.F. Professor Salvador Marturano e nas
clinicas pertencentes a Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto-SP. O projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Odontologia de Ribeirdo Preto — USP
(FORP), sob o protocolo CAAE 12161019.2.0000.5419. Para iniciar o projeto, foram
necessarias autorizacdes da prefeitura de Ribeirdo Preto-SP, da diretoria da escola e dos
responsaveis pelas criangas selecionadas para o estudo. Foram realizados exames clinicos nos
estudantes da escola para selecionar um grupo formado por criangas portadoras de HMI leve e
severo, e outro grupo controle, formado por criangas que ndo possuem essa condi¢do, com idade

entre 8 e 19 anos.

3.2 Treinamento e calibragao

A avaliadora foi calibrada com base nos critérios descritos por Ghanim et al. 2017
(Tabela 1 — Cddigos e definigdes do estado clinico dos defeitos do esmalte), com o intuito de
realizar diagnosticos de HMI de forma padronizada. O orientador proporcionou um treinamento
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tedrico-pratico a respeito do HMI e seus critérios de diagnostico. Em seguida, foi conduzida a
calibracdo através de 30 imagens retiradas de um banco de imagens da Disciplina de Pds-
Graduagdo “Clinica do Esmalte Dental” apresentando diversas caracteristicas clinicas de
defeitos de esmalte. A avaliadora deveria atribuir um score referente ao indice de Ghanim
(tabela 1) para cada imagem. Posteriormente foi calculado o valor do Kappa inter e intra-
examinador, e comparado com o avaliador padréo (orientador), tendo sido alcangado um Kappa
>0,7.

Tabela 1 - Codigos e defini¢bes do estado clinico dos defeitos do esmalte

Cddigo Estagio de erupcéo

A Dente ndo irrompido, com menos de 1/3 da superficie oclusal ou comprometimento do

incisivo visivel clinicamente

B Dente completamente irrompido ou com mais de 1/3 da superficie visivel clinicamente
Cédigo Diagnéstico clinico

0 Sem defeito visivel no esmalte

1 Outro tipo de defeito no esmalte (ndo HMI)

11 Opacidades difusas (fluorose)

12 Hipoplasia

13 Amelogénese imperfeita

14 Defeito de Hipomineraliza¢do (ndo-HMI)

2 Opacidades demarcadas

21 Opacidades branco-cremes

22 Opacidades amarelo-acastanhadas

3 Perda de estrutura pds-eruptiva

4 Restaurac@es atipicas

5 Lesdo de carie atipica

6 Exodontia devido & HMI ou HMD

7 N&o pode ser classificado (extensa destruigdo)
Cadigos Extensdo do defeito

| Menos de 1/3 da superficie ou dente afetado

I Entre 1/3 e 2/3 da superficie ou dente afetado

i Mais de 2/3 da superficie ou dente afetado

3.3 Critérios de incluséo e divisdo dos grupos
Inicialmente foram realizados anamneses e exames clinicos em criancas entre 8 e 10

anos da escola selecionada e das clinicas de graduacdo da Faculdades de Odontologia de



14

Ribeirdo Preto-SP, a fim de diagnosticar a presenca ou auséncia de HMI na crianga. Os alunos
selecionados foram divididos em dois grupos, sendo o primeiro formado por portadores de
HMI, leve e severo, com pelo menos um molar (deciduo ou permanente) acometido; e o
segundo formado por ndo-portadores de HMI, podendo ou néo apresentar outras condi¢cdes no
meio bucal.

Os exames foram realizados no ambiente escolar e nas clinicas da faculdade, seguindo
0s protocolos de biosseguranca e com o auxilio de um equipo odontolégico portéatil, EPI
(equipamento de protecdo individual) completo, espatulas de madeira descartaveis e Kits

clinicos esterilizados contendo espelho, pinca e explorador.

3.4  Selecdo e aplicacdo do questionario

O questionario de escolha para ser aplicado foi o CPQ-8-10. Trata-se de um questionario
auto-avaliativo, com 29 questBes de maltipla escolha, para criancas entre 8 e 10 anos de idade,
com a finalidade de avaliar o impacto das doencas bucais na qualidade de vida. O questionario
possui perguntas referentes a quatro dimensdes, sendo eles sintomas orais (SO), limitacfes
funcionais (LF), bem-estar emocional (BEE) e bem-estar social (BES). As questdes 5 a 29 séo
atribuidas scores de zero a quatro pontos (0=nunca; 1=uma ou duas vezes; 2=algumas vezes;
3=varias vezes; 4=quase todos os dias ou todos os dias) e devem ser respondidas considerando
o0 periodo de quatro semanas que antecedem a avaliacdo. J& as questBes 1, 2, 3 e 4 referem-se
ao género, idade, percepcdo em relacdo a satde bucal e bem-estar, respectivamente.

Inicialmente foram coletados dados referentes ao nome, idade, sala e grupo (HMI ou
controle) da crianga. Em seguida o questionério foi aplicado em ambiente escolar e clinico, de
forma individual e confidencial. Por fim, soma-se os scores de cada item, resultando em
pontuacdes que variam de 0 a 100, sendo que quanto maior a pontuacdo, maior o impacto da

condicdo oral na qualidade de vida.

Tabela 2 — CPQ 8-10

1. Vocé é um menino ou uma menina?

o Menino o Menina

2. Quanto anos vocé tem?

3. Vocé acha que seus dentes e sua boca séo:

o Muito bons o Bons o Mais ou menos o Ruins

4. Quanto os seus dentes ou sua boca te incomodam?
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0 Nao incomodam o Quase nada o Um pouco 0 Muito

No ultimo més, quantas vezes vocé sentiu dor de dentes ou dor na boca?
o Nenhuma vez o Uma ou duas vezes o As vezes o Muitas vezes

0 Todos os dias ou quase todos os dias

No ultimo més, quantas vezes vocé teve feridas na sua boca?
o Nenhuma vez o Uma ou duas vezes o As vezes o Muitas vezes

o Todos os dias ou quase todos os dias

No ultimo més, quantas vezes vocé sentiu dor nos seus dentes quando comeu
alguma coisa ou bebeu alguma coisa gelada?
o Nenhuma vez o Uma ou duas vezes o As vezes o Muitas vezes

o Todos os dias ou quase todos os dias

No ultimo més, quantas vezes a comida ficou agarrada em seus dentes?
o Nenhuma vez o Uma ou duas vezes o As vezes o Muitas vezes

o Todos os dias ou quase todos os dias

No ultimo més, quantas vezes vocé ficou com cheiro ruim na sua boca?
o Nenhuma vez o Uma ou duas vezes o As vezes o Muitas vezes

o Todos os dias ou quase todos os dias

10.

No ultimo més, quantas vezes vocé gastou mais tempo do que 0s outros para
comer sua comida por causa de seus dentes ou de sua boca?
o Nenhuma vez o Uma ou duas vezes o As vezes o Muitas vezes

o Todos os dias ou quase todos os dias

11.

No ultimo més, quantas vezes voceé teve dificuldade para morder ou mastigar
comidas mais duras, como: macga, pao, milho ou carne, por causa de seus
dentes ou de sua boca?

o Nenhuma vez o Uma ou duas vezes o As vezes o Muitas vezes

o Todos os dias ou quase todos os dias

12.

No ultimo més, quantas vezes foi dificil para vocé comer o que vocé queria
por causa de seus dentes ou de sua boca?
o Nenhuma vez o Uma ou duas vezes o As vezes o Muitas vezes

o Todos os dias ou quase todos os dias

13.

No ultimo més, quantas vezes vocé teve problema pra falar por causa de seus
dentes ou de sua boca?

o Nenhuma vez o Uma ou duas vezes o As vezes o Muitas vezes
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0 Todos os dias ou quase todos os dias

14.

No ultimo més, quantas vezes vocé teve problemas para dormir a noite por
causa de seus dentes ou de sua boce?
o Nenhuma vez o Uma ou duas vezes o As vezes o Muitas vezes

0 Todos os dias ou quase todos os dias

15.

No ultimo més, quantas vezes vocé ficou chateado por causa de seus dentes
ou de sua boca?
o Nenhuma vez o Uma ou duas vezes o As vezes o Muitas vezes

o Todos os dias ou quase todos os dias

16.

No ultimo més, quantas vezes vocé se sentiu triste por causa de seus dentes
ou de sua boca?
o Nenhuma vez o Uma ou duas vezes o As vezes o Muitas vezes

o Todos os dias ou quase todos os dias

17.

No altimo més, quantas vezes vocé ficou com vergonha por causa de seus
dentes ou de sua boca?
o Nenhuma vez o Uma ou duas vezes o As vezes o Muitas vezes

o Todos os dias ou quase todos os dias

18.

No ultimo més, quantas vezes vocé ficou preocupado com 0 que as pessoas
pensam sobre o0s seus dentes ou de sua boca?
o Nenhuma vez o Uma ou duas vezes o As vezes o Muitas vezes

o Todos os dias ou quase todos os dias

19.

No ultimo més, quantas vezes vocé achou que ndo era tdo bonito quanto outras
pessoas por causa de seus dentes ou de sua boca?
o Nenhuma vez o Uma ou duas vezes o As vezes o Muitas vezes

o Todos os dias ou quase todos os dias

20.

No altimo més, quantas vezes vocé faltou a aula por causa de seus dentes ou
de sua boca?
o Nenhuma vez o Uma ou duas vezes o As vezes o Muitas vezes

o Todos os dias ou quase todos os dias

21.

No ultimo més, quantas vezes vocé teve problemas para fazer seu dever de
casa por causa de seus dentes ou de sua boca?
o Nenhuma vez o Uma ou duas vezes o As vezes o Muitas vezes

o Todos os dias ou quase todos os dias
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22.

No altimo més, quantas vezes vocé teve dificuldade de prestar atencdo na aula
por causa de seus dentes ou de sua boca?
o Nenhuma vez o Uma ou duas vezes o As vezes o Muitas vezes

o Todos os dias ou quase todos os dias

23.

No ultimo més, quantas vezes vocé ndo quis falar ou ler em voz alta na sala
de aula por causa de seus dentes ou de sua boca?
o Nenhuma vez o Uma ou duas vezes o As vezes o Muitas vezes

o Todos os dias ou quase todos os dias

24,

No altimo més, quantas vezes vocé deixou de sorrir ou dar risadas quando
estava junto de outras criangas por causa de seus dentes ou de sua boca?
o Nenhuma vez o Uma ou duas vezes o As vezes o Muitas vezes

o Todos os dias ou quase todos os dias

25.

No ultimo més, quantas vezes vocé ndo quis falar com outras criangas por
causa de seus dentes ou de sua boca?
o Nenhuma vez o Uma ou duas vezes o As vezes o Muitas vezes

o Todos os dias ou quase todos os dias

26.

No ultimo més, quantas vezes vocé ndo quis ficar perto de outras criangas por
causa de seus dentes ou de sua boca?
o Nenhuma vez o Uma ou duas vezes o As vezes o Muitas vezes

o Todos os dias ou quase todos os dias

27.

No ultimo més, quantas vezes vocé ficou fora de jogos e brincadeiras por
causa de seus dentes ou de sua boca?
o Nenhuma vez o Uma ou duas vezes o As vezes o Muitas vezes

o Todos os dias ou quase todos os dias

28.

No altimo més, quantas vezes outras criancas fizeram gozacdo ou colocaram
apelidos em vocé por causa de seus dentes ou de sua boca?
o Nenhuma vez o Uma ou duas vezes o As vezes o Muitas vezes

o Todos os dias ou quase todos os dias

29.

No ultimo més, quantas vezes outras criancas fizeram perguntas para vocé
sobre seus dentes ou sua boca?
o Nenhuma vez o Uma ou duas vezes o As vezes o Muitas vezes

o Todos os dias ou quase todos os dias




35 Analise dos dados

Os dados obtidos foram colocados em planilhas e analisados através do software
JAMOVI, versdo 2.3 (JAMOVI, 2022), com nivel de significancia de 5%. Os dados do
questionario foram comparados tanto na soma geral quanto nos quatro dominios (SO, LF, BEE
e BES). Foi utilizado o teste Kolgomorov-Smirnov para avaliar a distribuicdo dos dados, e o
resultado mostrou que apenas os dados do “CPQ Soma”, “CPQ SO” e “altura” apresentaram
distribuicdo normal (p>0,05). Para essas variaveis com distribuicdo normal, a média e desvio
padrdo do grupo HMI e do grupo controle foram comparadas atraves do teste T de Student. Os

dados das demais variaveis foram apresentados em medianas e quartis e comparados através do

teste de Mann-Whitney.

4. RESULTADOS

4.1  Analise descritiva dos grupos

Nesse estudo foram avaliadas 83 criancas, com idade entre 8 e 10 anos. O grupo HMI
era composto por 44 criangas, sendo 59,1% meninas e 40,9% meninos. Ja o grupo controle
possuia 39 criangas, sendo 53,8% meninas e 46,2% meninos. Foi verificada, pelo teste do qui-

quadrado, a homogeneidade entre os grupos (p = 0,63).

4.2  Avaliacdo da idade, altura, peso e IMC

Para andlise dos resultados foram utilizados os testes de Mann-Whitney e T de Student.

Tabela 3 — avaliagdo entre idade, altura, peso e IMC

GRUPO Idade Altura Peso IMC

N Controle 39 32 32 32
HMI 44 38 38 38

Mediana Controle 9 1,4 36,2 17,9
HMI 9 1,4 31,8 16,9

Perggntll Controle 9 1,37 29,5 15,7
HMI 8 1,32 28,6 14,9

Per;g”t" Controle 10 1,45 434 21,2
HMI 10 1,44 36,2 18
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A tabela acima mostra diferenca significativa no peso e IMC do grupo HMI e controle.
O grupo HMI apresenta mediana do peso de 31,8 (28,6-36,2) e IMC de 16,9 (14,9-18), sendo
esse resultado numericamente menor que o grupo controle, em que os valores sao de 36,2 (29,5-
43,4) e 17,9 (15,7-21,2), respectivamente. Entretanto, ndo houve diferenca significativa na

altura dos participantes (p=0,26). A média de idade dos dois grupos foi igual, 9 anos (p=0,18)

4.3  Avaliacdo do questionario CPQ e suas dimensoes

Através do teste Kolgomorov-Smirnov (tabela 4) foi revelado que o “CPQ Somatoério”
(p=0.166), “CPQ Sintomas orais” (p=0.643) e “altura” (p=0.246) possuem distribui¢do normal
dos resultados, ou seja, p>0,05. Assim, foi utilizado o teste t de Student para comparagéo destes

dados entre 0s grupos.

Tabela 4 — avaliacdo descritiva da altura, CPQ somatério e CPQ sintomas.

Grupo PR CPQ 4 RA
Soma Sint
N Controle 39 39 32
HMI 44 44 38
Missing  Controle 0 0 7
HMI 0 0 6
Mean Controle 14.2 5.82 1.41
HMI 18.0 6.18 1.39
gtefi‘/?gt?gﬂ Controle 115 373 0.0792
HMI 12.9 3.34 0.0752
Minimun Controle 2 1 1.25
HMI 1 1 1.19
Maximum Controle 51 19 1.60
HMI 50 12 1.52

Na comparagdo entre 0s grupos dessas variaveis, encontramos que a média do “CPQ
Soma” foi de 18.0(12.9) e do “CPQ Sint” foi de 6.18 (3.34). Ja no grupo controle, as médias
foram de 14.2 (11.5), 5.82 (3.73) respectivamente. Ndo houve diferenca significativa dessas
variaveis entre os grupos: CPQ Soma (p=0,16); CPQ Sint (p=0,64).



Tabela 6 — avaliacéo e correlacao entre dimensGes do CPQ através do teste Mann-Whitney U.

Statistc p
CPQLF W'i:’:fn”e’; , 59 0012
E;% Wm;innel;- U 852 0.960
CPQ Soc wlt\w/ilflnner; u 4 0.054
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A tabela 6 mostra a anélise feita através do teste U de Mann-Whitney, que revelou

diferenca significativa apenas na dimensdo de limitacGes funcionais (p=0,012). As demais

dimensdes nao apresentaram diferencas consideraveis. De modo geral, o grupo HMI apresentou

mais queixas que o grupo controle, mas nao foi uma diferenca numericamente relevante.

Tabela 7 — comparacdo entre medianas das dimensdes do CPQ.

CPQ . CPQ
GRUPO o~ ~ CPQSint CPQLF . <  CPQSoc
N Controle 39 39 39 39 39
HMI 44 44 44 44 44
Mediana Controle 10 5 0 3 0
HMI 165 7.00 3.00 3.00 2.00
Pergg”“' Controle  7.00 3.50 0.00 1.00 0.00
HMI 6.75 3.00 0.00 0.750 0.00
Per‘;g”“' Controle 185 750 250 6.50 3,50
HMI 24.3 9.00 5.25 7.25 6.00

Figura 1 — comparagdo entre medianas do CPQ Sintomas orais.

GRUPO
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Figura 2 — comparagéo entre medianas do CPQ Limita¢des funcionais.

CPO L

-

GRUPD

Figura 3 — comparagéo entre medianas do CPQ Bem-estar emocional.

CPQ Ema

GRUPO

Figura 4 — comparacéo entre medianas do CPQ Bem-estar social.

GRUPO

A tabela 7 e as figuras 1,2,3 e 4 comparam as medianas das dimensdes do CPQ, sendo
elas sintomas orais, limitaces funcionais, bem-estar emocional, bem-estar social e somatorio.
A dimenséo de limitagcdes funcionais foi a mais afetada, sendo que o grupo HMI apresentou

mediana 3.00 (0.00-5.25) e o grupo controle, 0(0.00-2.50).
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5. DISCUSSAO

Esse estudo foi conduzido a fim de avaliar o impacto na qualidade de vida de criangas
com HMI em comparagédo com criancas que estudam no mesmo ambiente e ndo possuem HMI,
através do questionario CPQ 8-10. Além disso, também foi analisado qual o dominio mais
afetado pelas criangas portadoras de HMI. A amostra foi realizada com 83 criangas entre 8 e 10
anos, sendo 44 do grupo HMI e 39 do grupo controle.

A partir da analise dos resultados, identificamos que o dominio mais afetado foi o das
limitaces funcionais, sendo que o grupo HMI possuiu um percentual mais alto que o grupo
controle, demonstrando que a HMI afeta a vida dessas criangas quando se trata de dificuldade
de mastigacédo e degluticdo. As outras dimensdes e 0 CPQ geral ndo apresentaram diferencas
significativas entre o grupo HMI e grupo controle. Diversos estudos semelhantes foram
realizados utilizando o mesmo questionario, em diferentes regides do mundo, apresentando
resultados controversos.

Um exemplo foi o estudo conduzido por Sarmento et al. (2022), realizado em Vila
Velha, ES, com 864 criancgas entre 8 e 10 anos, que, apesar de ser um estudo semelhante,
apresentou um resultado diferente, em que houve um maior impacto no dominio dos sintomas
orais em criangas afetadas pelo HMI (p<0,04).

Porém, outro estudo realizado por Dias et al. (2021), realizado com crian¢as um pouco
mais velhas, de 11 a 14 anos, também relatou um aumento significativo no score do grupo HMI
na dimensdo de limitacdo funcional, quando comparadas as outras dimensdes. Tais resultado
indicam uma dificuldade das criancas em mastigar, morder, pronunciar palavras e até dormir
em consequéncia da HMI. Isso ocorre porque os dentes com hipomineralizados sdo mais
sensiveis e menos resistentes que os dentes higidos, devido a baixa mineralizacdo, aumentando
a possibilidade de fraturas e dor, especialmente sob pressdo de mastigacdo (Fagrell et a., 2010).
Portanto, € valido ressaltar a necessidade de acompanhamento odontoldgico regular desses
pacientes e de controle da dieta para evitar alimentos que aumentam o risco de fraturas.

Velandia et al. (2018) também conduziu um estudo semelhante na Colémbia, utilizando
0 mesmo questionario em 88 criancas entre 7 e 10 anos, sendo metade delas portadoras de HMI.
Quando comparamos os resultados do CPQ geral desse estudo com o estudo de Velandia et al.
percebemos diferencas em relacdo ao score do grupo controle. Os scores do CPQ geral do grupo
HMI é semelhante (17.4 + 14.1 x 18.0 £ 12.9). J& os scores do grupo controle se diferem
bastante, sendo 4.3 + 4.1 na pesquisa de Velandia et al. e 14.2 = 11.5 na pesquisa em questao.

Tal discrepéancia entre esses resultados podem ter sido causados pela diferenca na divisdo do
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grupo controle. Tal grupo do nosso estudo, apesar de ndo serem diagnosticados com HMI, ainda
poderiam apresentar outras queixas relacionadas a cavidade oral, como lesdo de carie,
sensibilidade, uso de aparelho ortoddntico ou outro defeito de esmalte, como fluorose ou
amelogénese imperfeita. J no estudo conduzido por Velandia et al. foram excluidos do grupo
controle as criangas que apresentavam tais caracteristicas. Portanto, podemos observar uma
falta de uniformidade em relacéo a selegcdo das amostras, faixas etérias, classificacdes e critérios
de diagndsticos de HMI nos diversos estudos, devendo, assim, ter muita cautela ao comparar
0s resultados entre eles.

Ademais, como esse estudo foi realizado majoritariamente em uma escola localizada
em um bairro de classe econdmica baixa, as criancas, portadoras ou ndo de HMI, possuiam o
acesso ao tratamento odontolégico dificultado, portanto muitas apresentavam mas condicdes
dentarias, 0 que torna as criancas mais expostas aos impactos negativos na qualidade de vida

de criancas ndo portadoras de HMI (Piovesan et al., 2011).

6. CONCLUSAO

Diante das condicBes do estudo e dos dados obtidos, concluimos que ndo houve
diferenca entre o grupo HMI e o grupo controle quanto ao impacto na qualidade de vida geral
(CPQ Somatorio). Em relacéo as dimensdes, a Gnica que possuiu um resultado numericamente
significante foi dimensao da limitacdo funcional. Porém, de modo geral, o grupo HMI relatou

mais queixas que o grupo controle.
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