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RESUMO

0 objetivo deste trabalho foi avaliar o conhecimento de cirurgioes-dentistas sobre atencao odontoldgica e
cuidados aplicados ao paciente com Hipomineralizagao Molar-Incisivo (HMI). Para tanto, foram aplicados
questiondrios para cirurgioes-dentistas, que realizam atendimentos na cidade de Alfenas-MG. O questiondrio,
composto por 22 questoes, abordou o grau de conhecimento sobre conceitos e protocolos de conduta clinica no
atendimento de pacientes com HMI, bem como, informacoes sobre o preparo e perfil sociodemogréfico dos
profissionais. Apos o periodo de coleta, os dados obtidos foram tabulados e analisados de maneira descritiva.
No total, 55 dentistas responderam o questionario, sendo predominantemente profissionais que atendem em
centros urbanos. Grande parte dos cirurgioes-dentistas deste estudo entendem o conceito de HMI e recebem
essa condicao mensalmente em sua pratica clinica. Resina composta e cimento de iondmero de vidro sao os
materiais mais indicados para o tratamento de dentes com HMI. E a maior dificuldade encontrada no
tratamento desses dentes é a obtengao da estética e controle da sensibilidade. Entre as condicoes que
dificultam o diagndstico de HMI, estao hipoplasia de esmalte e amelogénese imperfeita, consideradas como
diagndsticos diferenciais. A maioria dos profissionais avaliados alegam nao ter seguranga no diagndstico e
tratamento dessa condigao e deixam claro a necessidade de atualizagoes e treinamentos. Portanto, conclui-se
que, embora os profissionais compreendam o conceito de HMI, ainda existem muitas dividas e insegurancas
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acerca deste tema. Assim, a imersao de cirurgioes-dentistas em atualizagoes sobre HMI podera aprimorar a
abordagem clinica frente a este defeito e, consequentemente, proporcionar hem-estar a estes pacientes.

Descritores: conhecimento; hipomineralizagao molar-incisivo; odontdlogos.

ABSTRACT

The objective of this study was to evaluate the knowledge of dental surgeons about dental care and care
applied to patients with Molar-Incisor Hypomineralization (MIH). To this end, questionnaires were applied to
dental surgeons, who provide care in the city of Alfenas-MG. The questionnaire, composed of 22 questions,
addressed the degree of knowledge about concepts and protocols of clinical conduct in the care of patients
with MIH, as well as information about the preparation and sociodemographic profile of professionals. After the
collection period, the data obtained were tabulated and analyzed descriptively. In total, 55 dentists responded
to the questionnaire, predominantly professionals who work in urban centers. Most of the dentists in this study
understand the concept of MIH and receive this condition monthly in their clinical practice. Composite resin
and glass ionomer cements are the most recommended materials for treating teeth with MIH. And the biggest
difficulty encountered in treating these teeth is achieving aesthetics and controlling sensitivity. Among the
conditions that make the diagnosis of MIH difficult are enamel hypoplasia and amelogenesis imperfecta,
considered as differential diagnoses. The majority of professionals evaluated claim that they are not confident
in diagnosing and treating this condition and make clear the need for updates and training. Therefore, it is
concluded that, although professionals understand the concept of HMI, there are still many doubts and
insecurities regarding this topic. Thus, immersing dental surgeons in updates on MIH can improve the clinical
approach to this defect and, consequently, provide well-being to these patients.

Keywords: knowledge; molar-incisor hypomineralization; dentists.

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue evaluar el conocimiento de los cirujanos dentistas sobre el cuidado odontoldgico
y los cuidados aplicados a los pacientes con Hipomineralizacion Molo-Incisivo (HIM). Para ello, se aplicaron
cuestionarios a cirujanos dentistas que brindan atencion en la ciudad de Alfenas-MG. El cuestionario,
compuesto por 22 preguntas, abordo el grado de conocimiento sobre conceptos y protocolos de conducta
clinica en la atencion a pacientes con MIH, asi como informacion sobre la preparacion y perfil sociodemografico
de los profesionales. Finalizado el periodo de recoleccion, los datos obtenidos fueron tabulados y analizados
descriptivamente. En total, respondieron al cuestionario 55 odontdlogos, predominantemente profesionales que
trabajan en centros urbanos. La mayoria de los dentistas de este estudio comprenden el concepto de MIH y
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reciben esta condicion mensualmente en su practica clinica. Los cementos de resina compuesta y de iondmero
de vidrio son los materiales mas recomendados para el tratamiento de dientes con MIH. Y la mayor dificultad
que encontramos en el tratamiento de estos dientes es conseguir la estética y controlar la sensibilidad. Entre
las condiciones que dificultan el diagndstico de MIH se encuentran la hipoplasia del esmalte y la amelogénesis
imperfecta, consideradas como diagndsticos diferenciales. La mayoria de los profesionales evaluados afirman
no tener confianza en diagnosticar y tratar esta condicion y dejan claro la necesidad de actualizaciones y
capacitacion. Por lo tanto, se concluye que, aunque los profesionales comprenden el concepto de HMI, ain
existen muchas dudas e inseguridades respecto a este tema. Asi, sumergir a los cirujanos dentistas en las
actualizaciones sobre MIH puede mejorar el abordaje clinico de este defecto y, en consecuencia, brindar
bienestar a estos pacientes.

Palabras clave: conhecimento; hipomineralizacion molar-incisivo; odontdlogos.

INTRODUGAO

A Hipomineralizagao Molar-Incisivo (HMI) é um defeito estrutural do esmalte dentario que atinge
primeiros molares permanentes, associados ou nao aos incisivos permanentes. Clinicamente, esta alteragao
caracteriza-se por opacidades demarcadas com limites definidos de coloragao branca a amarelo-acastanhada,
combinadas com fraturas pés-eruptivas nas areas severamente comprometidas.”®

A prevaléncia mundial da HMI varia de 2,5% a 40,2%, com prevaléncia média de 13,1%. Enquanto no
Brasil, essa prevaléncia varia entre 2,5% a 40,2%.%*" Este defeito apresenta etiologia de carater idiopatico,
relacionado a fatores sistémicos e ambientais que podem atuar desde o periodo pré-natal até os 3 primeiros
anos de vida, como problemas na gestagao, parto prematuro, cianose, doencas exantematicas, febre alta,
distiirbios gastrointestinais, uso frequente de antibidticos, dentre outras situacdes.”*" Esse defeito qualitativo
do esmalte se manifesta de maneira assimétrica, sugerindo que os ameloblastos sao afetados especificamente
na fase final da amelogénese, sobretudo na fase de maturago.”

Devido @ maior porosidade do esmalte, os dentes afetados por esta condigao sao mais frageis,
apresentando menor resisténcia ao desgaste mecanico, e consequentemente, mais susceptiveis a ocorréncia de
fraturas e ao desenvolvimento de lesdes de carie.®"” Além disso, devido 3 alteragdo estrutural do esmalte, os

dentes afetados podem apresentar alta sensibilidade as variacoes de temperatura, ar, escovagao e a
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mastigagao. As fraturas pds-eruptivas também promovem exposicao dentindria, que exacerba a sintomatologia
dolorosa pelo aumento da drea com maior concentracao de prolongamentos nervosos e pela variagao de fluidos
nos tubulos dentindrios, causando uma inflamagao cronica da polpa e, consequentemente, o aumento da
hipersensibilidade dentinaria. Em virtude da porosidade do esmalte hipomineralizado, ha também falta de
adesao adequada entre estrutura dentdria comprometida e os materiais restauradores, tornando ainda mais
dificil o controle da sensibilidade dentéria.*®"® Desta maneira, criancas com HMI podem apresentar maior
dificuldade de cooperacao.®”

Em razao das particularidades que envolvem o paciente com HMI, torna-se fundamental investigar o
entendimento e a conduta de cirurgioes-dentistas perante esta condigao, com a finalidade de buscar
contribuicoes importantes para o aprimoramento do atendimento odontoldgico destes pacientes. Portanto, o
objetivo deste estudo foi avaliar o conhecimento de cirurgioes-dentistas sobre atencao odontoldgica e cuidados

aplicados ao paciente com HMI.

PRINCIPIOS ETICOS

Inicialmente este estudo foi avaliado e aprovado por um Comité de Etica em Pesquisa em Humanos
(Parecer n% 3.361.675). Assim como, previamente ao preenchimento dos questionarios, os cirurgioes-dentistas
foram consultados e esclarecidos a respeito da pesquisa, em seguida foram orientados a assinar um termo de

consentimento livre e esclarecido.

AMOSTRA
Foram distribuidos 60 questiondrios para cirurgioes dentistas que realizam atendimentos na cidade de
Alfenas. Destes, 57 concordaram em responder e 55 foram incluidos no estudo e pesquisa, pois os demais

entregaram questionarios incompletos e/ou preenchidos incorretamente.

COLETA DE DADOS




RevISTA DO CIY MG v

0 conhecimento dos cirurgioes-dentistas sobre atencao odontoldgica de pacientes com
Hipomineralizagao molar-incisivo foi avaliado através de um questionério elaborado baseado em estudos
prévios.® % Este questiondrio & composto por 22 questdes de multipla escolha e/ou especificas, sobre
conceitos e protocolos de conduta clinica no atendimento de pacientes com HMI, perfil do profissional e dos
pacientes (Anexo 1). Questionarios preenchidos de maneira incompleta ou que nao seguiram as recomendagoes
das questoes, foram excluidos da amostra.

Apos o periodo de coleta, os dados obtidos foram tabulados e analisados de maneira descritiva. Na

descrigao dos resultados, foram utilizados graficos e tabelas.

RESULTADOS

Dos 60 questionarios distribuidos, 55 foram incluidos.

Perfil do profissional

Destes profissionais, 60% sao do sexo feminino e 40% do sexo masculino. A maioria tem até 35 anos
(47,26 %), enquanto 19,99% tém entre 36 e 45 anos, e 32,12% tem mais que 45 anos. Grande parte desses
profissionais (40%) se graduaram em odontologia apds 2010, e 21,8% entre 2010 e 2000. Ja 23,6% se
formaram entre 1999 e 1990. Apenas 14,6% se graduaram antes de 1990.

Os profissionais avaliados trabalham principalmente em drea urbana (98,2%), sendo que a maioria
(78,2%) atua em servigo privado, apenas 5,4% trabalham em servigo piblico e 16,4% atuam em ambos
servicos odontoldgicos. No total, 27,3% dos profissionais exercem atividade docente. Dentre estes 15
participantes que atuam na area académica, 46,66% iniciaram a carreira docente apds 2010. Ja 26,66%
comecaram a atuar como professor entre 2010 e 2000, assim como, outros 26,66% iniciaram entre

1999-1990.
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Grafico 1- Compreensao do conceito de HMI pelos cirurgioes-dentistas
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Fonte: Prdprio autor

Quanto ao entendimento sobre HMI, 54,6% dos profissionais consideram como sendo um “defeito
qualitativo do esmalte que envolve primeiros molares permanentes, podendo estar associado a incisivos
permanentes”, seguidos por 18,2%, que acreditam tratar-se de um “defeito quantitativo do esmalte que
envolve primeiros molares permanentes, podendo estar associado a incisivos permanentes”. Um quinto dos
profissionais ndo compreendem do que se trata HMI (GRAFICO 1). Para estes (n=11), a avaliagao do
conhecimento sobre a atengao odontoldgica de pacientes com HMI nao foi realizada (Questoes 8 a 18).

Dos 44 cirurgioes-dentistas que alegam compreender sobre HMI, 38,6% identificam esta condicao
mensalmente em sua pratica clinica, e 36,4% dizem ter contato com pacientes que apresentam HMI
anualmente. Ja 13,6% afirma nunca ter identificado esta condicao (GRAFICO 2). Para estes (n=6), a avaliagao
do aumento da incidéncia, da identificacao desta alteragao em dentes deciduos na pratica clinica, bem como,

dos protocolos de tratamento de HMI nao foi realizada (Questoes 9 a 14).




revisTa 0o CT) \V/ (@ —

Grafico 2 - Frequéncia de HMI na pratica clinica dos cirurgioes-dentistas
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Fonte: Praprio autor

Todos os participantes responderam a respeito do perfil sociodemografico do cirurgiao-dentista e sobre
0 conceito de HMI (Questoes 1 a 7). Assim como, as questoes referentes a confianga em relagao ao diagndstico
e tratamento, aos veiculos de informacao sobre HMI utilizados, e quanto a necessidade de atualizagao, foram
respondidas independente do profissional compreender ou ter tido contato com esta condicao (Questoes 19 a
22). Os 11 cirurgioes-dentistas que nao compreendem sobre HMI, nao responderam as questoes 8 a 18. E os 6
dentistas que nunca identificaram HMI na pratica clinica, nao responderam as questoes 9 a 14. Desta maneira,

38 cirurgioes-dentistas puderam responder o questiondrio integralmente.

Conceitos e protocolos de conduta clinica no atendimento de pacientes com HMI

Entre estes 38 participantes, 44, 7% consideram que houve um aumento de HMI na pratica clinica,
enquanto 55,3% acreditam que esta incidéncia permanece a mesma. Defeitos combinados sao os mais
encontrados pelos participantes (42,1%) deste estudo, seguidos por opacidades demarcadas de coloracao

branca (28,9%). Restauracoes atipicas sao consideradas raras (5,3%) (GRAFICO 3).
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Grafico 3 - Defeito mais comum na pratica clinica dos cirurgioes-dentistas
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Fonte: Prdprio autor

A identificacao desta condicao na denticao decidua nao pode ser realizada por 31,6% dos profissionais,
que nao atendem pacientes com dentes deciduos. Aqueles que atendem, 26,3% ja identificaram com menor
frequéncia que na denticao permanente, e 21,05% nunca identificaram HMI em dentes deciduos (GRAFICO 4).
Quando recebem criangas com HMI, a maioria dos profissionais (57,9%) encaminha para especialistas apenas
em caso de defeitos severos. Jd 18,4% encaminham sempre, e 23,/% nao encaminham para especialista.

Grafico 4 - Identificacao de HMI na dentigao decidua
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Para o tratamento de HMI, as condutas diferenciadas mais utilizadas sao fluorterapia (47,36%),
seguido de manejo do comportamento do paciente (28,94%). Os materiais mais utilizados sao resina composta

(65,78%) e cimentos de iondmero de vidro (60,5%) (TABELA 1).

Tabela 1 - Condutas diferenciadas e materiais utilizados no tratamento de HMI

CONDUTAS
DIFERENCIADAS NO
TRATAMENTO DE HMI

Uso de anti-inflamatdrios pré-operatdrios

SIM
13,15% (n=5)

NAO
86,85% (n= 33)

Anestésicos mais potentes

21,05% (n= 8)

18,95% (n=30)

Uso de anti-inflamatdrios pos-operatdrios

2,63% (n=1)

91,31% (n=31)

Fluorterapia

41,36% (n=18)

52,64% (n= 20)

Técnicas de manejo do comportamento

28,94% (n=11)

11,06% (n=21)

Nao sigo nenhuma conduta diferenciada

21,05% (n-= 8)

18,95% (n=30)

Nao trato. Apenas encaminhado pacientes com esta

condicao

18,42% (n=1)

81,58% (n=31)

Outras

10,52% (n= 4)

89,48% (n= 34)

MATERIAIS UTILIZADOS

Amdlgama

2,63% (n=1)

91,31% (n=31)

Resina composta

65,78% (n=25)

34,22% (n=13)

Coroas pré-fabricadas

10,52% (n= 4)

89,48% (n= 34)

Coroas metaloceramicas

1,89% (n=3)

92,11% (n=35)

Cimento de iondmero de vidro

28,94% (n=11)

11,06% (n=21)

Cimento de ionomero de vidro modificado por resina

31,51% (n=12)

68,43% (n=26)

Nao trato. Apenas encaminhado pacientes com esta

condicao

23,68% (n=9)

16,32% (n=29)

Outros

2,63% (n=1)

91,31% (n= 37)

Os maiores desafios no atendimento de pacientes com HMI sao: obtengao de estética (61,36%),
controle da sensibilidade (50%) e realizacao de tratamentos restauradores (40,90%). Das condicoes que

dificultam o diagnostico de HMI, predominam hipoplasia de esmalte e amelogénese imperfeita (54,54%)

(TABELA 2).

Fonte: Prdprio autor
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Tabela 2 - Desafios no atendimento e diagnosticos diferenciais de HMI

Diagnosticar

Perguntas

SIM

34,09% (n=15)

NAO
65,91% (n=29)

Realizar tratamentos restauradores

40,90% (n=18)

59,1% (n= 26)

Obter estética

61,36% (n= 27)

38,64% (n=17)

Controle da sensibilidade

50% (n= 22)

50% (n= 22)

Obter efeito do anestésico

13,63% (n= 6)

86,37% (n= 38)

DESAFIOS NO Aspecto psicoldgico 11,36% (n=5) 88,64% (n=39)

ATENDIMENTO Gontrole do comportamento 18,18% (n=8) 81,82% (n= 36)
Actimulo de biofilme dentario 31,81% (n=14) 68,19% (n=30)

indice de céries 29,54% (n=13) 10,46% (n=31)

Longo periodo de tratamento 13,63% (n=6) 86,37% (n= 38)

Progndstico 22,12% (n=10) 11,28% (n= 24)

QOutros 4,54% (n=2) 95,46% (n=42)

Hipoplasia 54,54% (n=24) 45,46% (n= 20)

Fluorose 31,81% (n=14) 68,19% (n=30)

Garie 9,09% (n=4) 90,91% (n=40)

DIAGNGSTICOS Defeitos localizados do esmalte 41.12% (n=21) 52,28% (n=23)
DIFERENCIAIS Amelogénese imperfeita 54,54% (n=24) 45,46% (n= 20)

Dentinogénese imperfeita

9,09% (n=4)

90,91% (n=40)

Outros

00,00% (n=0)

00,00% (n=0)

Nao tenho dificuldade de distinguir HMI

9,09% (n=4)

90,91% (n=40)

Fonte: Proprio autor

Dentre os fatores etioldgicos mais relacionados com o desenvolvimento de HMI estao fatores genéticos
(68,18%), condicoes médicas agudas e/ou cronicas na crianga (54,54%) e deficiéncias nutricionais (50%). A
maioria dos profissionais consideram que estes fatores etioldgicos influenciam de maneira mais intensa no

desenvolvimento de HMI até os 3 anos de vida (84,09%) (TABELA 3).
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Tabela 3 - Fatores etioldgicos e periodo de influéncia no desenvolvimento de HMI

Perguntas
Genéticos

SIM

68,18% (n=30)

NAO
38,82% (n=14)

Contaminantes ambientais

21,21% (n=12)

12,13% (n=32)

Antibidticos ou outros medicamentos

34,09% (n=15)

65,91% (n=29)

Condigoes médicas agudas e/ou cronicas da mae

38,63% (n=17)

61,37% (n=27)

FATORES ETIOLOGICOS  Deficiéncias nutricionais 50% (n=22) 90% (n=22)
Condicoes médicas agudas e/ou cronicas na crianca 54 54% (n=24) 45,46% (n=20)
Exposigao ao flior 18,18% (n=8) 81,82% (n=36)
Danos locais 9,09% (n=4) 90,91% (n=40)
QOutros (causa idiopatica) 11,36% (n=5) 88,64% (n=39)
Durante toda a gestagao 34,09% (n=15) 65,91% (n=29)
PERIODO DE INFLUENCIA  No final da gestagao 18,18% (n=8) 81,82% (n=36)

DOS FATORES ETIOLOGICOS Até os 3 anos de vida

84,09% (n=317)

15,90% (n=1)

Apds os 3 anos de vida

18,18% (n=8)

81,82% (n=36)

Fonte: Proprio autor

Do total de cirurgioes-dentistas avaliados, grande parte se sente pouco confiante (50,9%) ou confiante

(29,1%) em relagao ao diagndstico de HMI. Da mesma maneira, grande parte dos profissionais se sente

confiante (43,6%) ou pouco confiante (30,9%) para realizar o tratamento desta condicao (TABELA 4).

Tabela 4 - Confianga dos cirurgioes-dentistas em relacao ao diagndstico e tratamento de HMI

NiVEL DE CONFIANGA DIAGNOSTICO TRATAMENTO
MUITO CONFIANTE 1,8% (n=1) 0% (n=0)
CONFIANTE 29,1% (n=16) 43,6% (n=24)
POUCO CONFIANTE 90,9% (n=26) 30,9% (n=17)
SEM CONFIANGA 18,2% (n=10) 25,5% (n=14)

Fonte: Proprio autor

Os veiculos de informacao utilizados para obter informagoes sobre HMI sdo as revistas, jornais
cientificos ou livros (25,45%), seguidos por cursos de pds-graduacao (14,54%) e meios de comunicacao

(5,45%). No entanto, a maioria dos profissionais afirma nao receber informagoes sobre HMI (61,81%). Assim, a
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maioria dos cirurgioes-dentistas (87,3%) sente necessidade de treinamento e/ou atualizagao sobre o

atendimento de pacientes com esta condigao.

DISCUSSAQ

A importancia desse estudo foi abordar o conhecimento dos Cirurgioes-Dentistas sobre a atengao
Odontoldgica de pacientes com HMI na cidade de Alfenas-MG. Este estudo é essencial para estabelecer o nivel
de conhecimento dos Cirurgioes-Dentistas da regiao em torno do assunto, assim como investigados estudos
prévios em diferentes regides do mundo.®? Os resultados mostraram que a maioria dos entrevistados, no
presente estudo, era do sexo feminino (60%), consistente com achados anteriores.”

E de suma importancia, analisar o ano de formacdo dos entrevistados, visto que, o termo HMI foi
introduzido em 2001 para descrever uma entidade clinica, definida como hipomineralizagao de origem
sisttmica de 1 a 4 primeiros molares permanentes, frequentemente associados aos incisivos afetados.”?
Sendo assim, é uma doenca recentemente definida e implantada nos cursos de Odontologia de todo o pais.
Nota-se que a maioria dos entrevistados concluiu o curso apos o ano de 2010, logo € constatado que muitos
dos entrevistados deveriam estar aptos a conhecerem sobre tal assunto.

Entretanto, a grande maioria também relata nao ter seguranga no diagndstico dessa condigao,
condizente com estudos anteriores.”% Em contrapartida, a maioria dos cirurgides-dentistas odontopediatras
relatados em estudos anteriores diz ter seguranca no diagndstico dessa condicdo.”*”® A necessidade de
atualizacdo é visivel, sendo desejada por 87,3% dos profissionais, condizente com Hussein et al.”' (2014), que
afirma a necessidade de maiores atualizacoes sobre o tratamento dessa condigao.

A maioria dos entrevistados (68,18%) julga que o fator etioldgico do HMI é por causa genética, e que o
periodo que os fatores etioldgicos influenciam de maneira mais intensa no desenvolvimento do HMI ¢ de até os
trés anos de vida (84,09%). A alta porcentagem de associacao dos fatores genéticos com o fator etioldgico de
HMI estd em concordancia com investigacdes prévias.®”* Consecutivamente, os cirurgides-dentistas
avaliados relataram observar defeitos do tipo HMI, com menor frequéncia na denticao decidua, quando

comparada na denticdo permanente, assim como os achados de Silva et al.* (2016). Silva Figueiredo Sé et al.*
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(2017) afirmaram que criangas com hipomineralizacao em segundos molares e caninos deciduos sao mais
susceptiveis ao desenvolvimento de HMI, devido a relacao temporal de mineralizagao que pode coincidir entre
estes dentes.

A observagao de fraturas de esmalte isoladas foi baixa na populacao pesquisada. Essa descoberta pode
ser mascarada por extensas caries ou restauracdo atipica como relatado em pesquisas anteriores.” Silva et
al.** (2016) relataram que HMI pode ser um problema de saiide piiblica, sendo correlacionada em grande parte
pela presenca de cdries, e dessa forma ha a necessidade de entendimento de todos os profissionais, deixando
de ser especialidade, principalmente em casos menos severos.

A aplicagao deste estudo demonstra a necessidade de novas perspectivas de atualizacao sobre a HMI,
uma vez que se trata de uma ocorréncia mensal, assim como exposto por Silva et al.** (2016). Portanto, a
conscientizagao dos cirurgioes-dentistas ¢ de suma importancia para uma melhor abordagem clinica destes
pacientes. Como limitacao deste estudo esta a dificuldade de aplicacao dos questionarios, visto que, alguns

profissionais se negaram a responder por nao compreenderem os beneficios que os resultados poderiam trazer.

CONCLUSAOQ

Portanto, conclui-se que, embora os profissionais compreendam o conceito de HMI, ainda existem
muitas duvidas e insegurancas acerca deste tema. Assim, a imersao de cirurgioes-dentistas em atualizagoes
sobre HMI podera aprimorar a abordagem clinica frente a este defeito e, consequentemente, proporcionar

bem-estar a estes pacientes.
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ANEXO 1 - Questionario

QUE STIONARIO - TEMA: CONHECIMENTO DOS CIRURGIOE S-DENTISTAS SOBRE A ATE NCAO ODONTOLOGICA DE PACIENTES COM
HIPOMINERALIZAC AD MOLARANCISIVG

1- Idade (@nos) () =25 ()% a30 ()31a35 ()3a4d ()4ads ([ }M6as0 () =50
2- Semo () Feminino { ) Masculino
I3- Ano de graduaggo em Odoniologia:

- Tipo{s) de senvico(s) cdontolégico{s): { ) Pdblica () Privado { ) Ambos

- Onde atua a maor parte do tempa? ( ) Zonaurbana () Zona rurd
- Exerce afividade docente? ( ) Sim, desde (ano) { ) Nao
7= 0 gue vocé compresnde como HMI?

i ) Defeito quantitetivo do eamalte que emvolve primearos maolares permanentes, podendo estar assodado aindsivos pemmanentss,
i ) Defeito qualitativo do esnalte gue envolve primeros molares permanentes, podendo estar assodado aindsivos permanentes.,
i ) Defeito quantitativo do esmalte que ervolve de maneira isolada gualguer permanente.

l ) Defeito qualitativo do esnalte gue envolve de maneira isolads qualquer permanente,

i ) N30 compreendo do que se frata esta condigso.

(Casp N0 compreands do gue se rats esi condci, prossgs pars s questies 193 22

B- Com qual frequéndia vocé identifica HMI em sua pratica dinica?
K JNunca ( ) Diariamente () Semandmente  ({ ) Mensalmente { } Anualmente
(Caso nunca tenha idenificado AMT em sua prafe dinica, prossiga para 3s quesites 15 3 22,

= Vocé percebe que a indidéncia desta condicdo aumentou em sua pratica dinica?
K )Sim { ) Nao. Ainddénda desta condicao era ignorada por mim
i ) M&o. Ainddénda desta condgdo permanece a mesma na minha pratica dinica

10- Cual defeito € mas comum em sua pratica dinica? Assinale apenas uma opcao.
i ) Demarcacdo branca { ) Demarcacdo amarelafmarom () Fratura de esmdte ( ) Restsuracdo atipica
i ) Defeitos combinados - demarcacies com fraturas efou restauracies

11- Vocé costuma identificar esta condcdo na dentico deddua?

i ) Sim, com maor frequéncia que na denficio permanente

i ) Sim, com freguénda semehante & denticdo permanente { ) 5im, com menor frequéndia que na denticio permanente
LE] { ) M&o atendo padentes com dentes dedducs

12- Vocé costuma encaminhar criancas com HMI para tratamento com espedalistas?
K ) Sim. Sempre { ) As vezes, em casos de defeitos severos ( ) N3o

13- Voo seque alguma conduta dferenciada no tratamento de pacientes com HMI? Assnde todss as opodies que julgar necessdrias.

i ) Uso de anti-inflamatdrios pré-operatirios { ) Anestésicos mais potentes () Uso de anti-nflamatrios pds-operatdrios ({ ) Auorterapia
i ) Técnicas de manegjo do comportamento { ) N2o sigo nenhuma conduta diferenciada

i YNZo frato. Apenas encaminho padentes com esta condicio { ) Outras

14- Cual tipo de material vocé costuma usar para rater HMI? Assnae todss as opgdes que julgar necessérizs.
i ) Amalgama { ) Resina composta ( ) Coross pré<fabricadas { ) Coroas metslocerdmicas

i ) Omento deiondmero de vidro  ( ) Cimento de ionémero de vidro modificado por resina

i ) N2o fraip. Apenas encaminho pacientes com esta condicio { ) Qutros

15- Cual item voc considera um desafio no atendimento de padentes com HMI? Assnde todas as opodes que julgar necessarias.

K ) Diagnosticar { ) Reslizar tratamentos restauradores () Obter estética () Controle da sensibilidade :

i ) Chter efeito do anestésico () Aspecto psicologico { ) Controle do comportamento  { ) Acimulo de biofilme dentario { ) Indice de
aries () Longo periodo de ratamento { ) Prognastico { ) Outros

16- Cual fator efiolddion da HMI? Assinale todas as opdies que julgar necessarias.
K ) Genéticos () Contaminantes ambientdiz () Antihidticos ou outros medicamentos { ) Defidéndas nutidonds () BExposdcdo ao fllor
K ) Condicdes médicas agudas efou ardnicas namae  { ) Condicdes médicas agudas efou oriinicas na aianca () Danos locais () Outros

17- Durante qual periodo o= fatores etioldgicos influendam de maneira mais internsa no desenvolim ento de HMI? Assinale todas & opces que julgar
necessdrias. ( ) Durante toda gestacdo { Mo find dagestecd () At os 3 anozdevida ( ) Apds os 3 anos de vida

18- Cual condiggo vocé em dificuldade de disfinguir de HMI? Assinde todas as opcies gue julgar necessarias.

i ) Hipoplasia { ) Fluoross { ) Caie { ) Defeitps localizados do esmalte { ) Amelogénese imperfeita { ) Dentinogénese
mperfeita { ) Cutros { N0 tenho dificuldade em distinguir HMI

19- Como vocé se sente sobre o diagnéstico desta condicdo? () Muito confiante () Confiante  { ) Pouco confiante () Sem confianca
20- Como vocg se sente sobre o tratamento desta condicdo? () Muito confiante () Confiante  { ) Pouco confante [ ) Sem confianca
21- Wocé recebe alguma informacio sdbre HMI? Se sim, através de qual vacula?

Assinale iodas &s opcies que julgar necessérias. () Sim. Revistas, jornais cientificos efou livros
i ) Sim. Cursos de atualizacio efou especidizacdo () Sim. Meios de comunicacio (Elevisdo, radio efou sites)
K ) Sim. Cutros { ) N&o recebo informacfes sobre HMI

l22- Wocé sente necessidade de treinamento efou atualizacdo sobre o atendimento de pacientes com HMI? { ) Sim () N3o




