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Resumo

O objetivo desse trabalho foi avaliar a prevaléncia de defeitos de desenvolvimento
do esmalte (DDE) em criancas atendidas na disciplina de Clinica Infantil Il do curso
de Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), em Patos,
Paraiba, Brasil. Esse estudo foi do tipo transversal, observacional e de carater
retrospectivo usando prontudrios clinicos, de onde foram retiradas informacdes
sobre o tipo de DDE, numero de dentes afetados, queixa clinica e variaveis
demogréficas. Os dados obtidos foram analisados com o auxilio do software IBM
SPSS Statistics, trabalhados por estatistica descritiva e submetidos ao teste
estatistico Qui-quadrado e Exato de Fisher considerado significativo ao nivel de 5%
(p<0,05). Foram avaliados 273 prontuarios, desses 36 reportavam algum defeito de
esmalte nos pacientes, com média de 3,16 dentes afetados por crianga. Os defeitos
estavam presentes em infantis de 3-12 anos de idade com média de 8,28 anos (t
2,35), em sua maioria do género feminino (61,1%) e residente da cidade de Patos,
Paraiba (88,9%). Suas queixas principais foram, principalmente, dor de dente
(36,1%) e a procura por tratamento (25%). Os defeitos encontrados foram
hipomineralizagao incisivo-molar (HMI), hipomineralizagées isoladas, hipoplasia e
fluorose dentédria. Quando associado a presenca ou auséncia de defeitos de
desenvolvimento fluorose dentaria e hipoplasia de esmalte com o género das
criangas nao houve diferenca estatistica significativa (p>0,05). O presente estudo
aponta uma prevaléncia de DDE de 13,1%, e uma maior frequéncia de hipoplasia
(55,6%) e fluorose dentaria (30,6%).

Palavras-chave: Prevaléncia. Hipoplasia do Esmalte Dentario. Fluorose Dentéria.



Abstract

The objective of this article was to evaluate the prevalence of enamel development
defects (EDD) in children attended in the discipline of Children's Clinic Il of the
Dentistry course of the Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), in Patos,
Paraiba, Brazil. This study was cross-sectional, observational and retrospective using
clinical records, from which information was learned about the type of EDD, number
of teeth affected, clinical complaint and demographic variables. The data obtained
were analyzed with of IBM SPSS Statistics software, worked by descriptive statistics
and submitted to fisher's Chi-square and Exact statistical test considered significant
at the level of 5% (p<0.05). 273 medical records were evaluated, of these 36
reported some enamel defect in patients, with an average of 3.16 teeth affected per
child. Defects were present in children aged 3-12 years with a mean of 8.28 years (+
2.35), mostly female (61.1%) and resident of the city of Patos, Paraiba (88.9%). Its
main complaints were, mainly, toothache (36.1%) and the search for treatment
(25%). Defects found were incisor-molar hypomineralization (IMH), isolated
hypomineralizations, hypoplasia and dental fluorosis. The present study points to a
prevalence of EDD of 13.1%, and a higher frequency of hypoplasia (55.6%) and
dental fluorosis (30.6%).

Keywords: Prevalence. Dental Enamel Hypoplasia. Dental Fluorosis.
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1 INTRODUCAO

Os defeitos de desenvolvimento do esmalte (DDEs) apresentam impacto
significativo na saude bucal e na aparéncia estética de criancas, as quais podem
sofrer sensibilidade dentaria, aumento da suscetibilidade a carie e funcao oclusal
alterada (CORREA-FARIA et al., 2019; SEOW, 2014; WAGNER, 2016). Além disso,
disturbios do desenvolvimento do esmalte na denticdo decidua podem ser preditivo
de alteragdes semelhantes na denticdo permanente, fazendo com que o impacto se
estenda ao longo dos anos (COSTA et al., 2017).

Assim, os defeitos de desenvolvimento que afetam a estrutura do esmalte séo
a amelogénese imperfeita (Al), hipoplasia, hipomineralizacéo isoladas, e também a
hipomineralizagdo molar incisivo (HMI). Ainda, a fluorose dentaria vem sendo
considerada como parte desse grupo devido suas implicacbes e semelhancgas
clinicas e etiolégicas (HUBBARD et al., 2017).

No geral, DDEs estao associados a fatores ambientais ou genéticos, locais ou
sistémicos. Sua apresentacdo clinica pode variar de acordo com o estagio de
desenvolvimento dos dentes afetados e a duracdo e intensidade dos agentes
agressivos (LACRUZ et al., 2017; PINHO et al., 2019; SEOW, 2014).

Esses defeitos sdo muitas vezes confundidos clinicamente, o que tem sido um
fator de viés em muitas pesquisas na area. Entretanto sabe-se que a Al, é uma
doenca familiar hereditaria rara e complexa, que causa defeitos quantitativos no
esmalte (KIM et al., 2019; SALES et al., 2016). Assim como também a hipoplasia
que é oriunda de alteragdes que acometem o esmalte durante o estagio de formacao
da matriz resultando na reducdo da espessura ou da quantidade de esmalte
(MARTINHAO et al., 2015; PATEL; AGHABABAIE; PAREKH, 2019; SCHEIDT et al.,
2016).

Ja a hipomineralizagdo é um defeito qualitativo devido a agressdo aos
ameloblastos durante a formacédo do esmalte o que leva a aparéncias clinicas como
translucidez, coloragdes brancas/amarelas/marrons demarcadas, que as vezes
podem desintegrar (BIONDI et al., 2017; BIONDI et al., 2019; HUBBARD et al.,
2017). Isso pode ocorrer em qualquer dente de forma isolada, entretanto, quando

ocorre somente em molares e incisivos é chamada de HMI, ainda sem etiologia



15

definida, mas com caracteristicas epidémicas e alto custo social (PORTELLA et al.,
2018).

A fluorose dentaria € considerada uma doenca resultante da ingestao
excessiva de flior durante o processo de odontogénese (BIONDI et al., 2019;
RAMESH et al., 2017), resultando em um esmalte manchado com estrias brancas
opacas, ou a depender do grau de fluorose, na perda de esmalte (ARMAS-VEGA et
al., 2019; ULLAH; ZAFAR; SHAHANI, 2017).

Na literatura a prevaléncia dos defeitos de desenvolvimento do esmalte
demonstra varias diferencas, a depender do tipo de estudo, lugar e outros critérios
adotados pelos autores (WAGNER, 2016). Nesse sentido, sabendo da importancia
clinica desses defeitos o objetivo desse estudo foi avaliar qual a prevaléncia de
anomalias de desenvolvimento dentario em criancas atendidas na Clinica Escola de
Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande, em Patos, Paraiba,

Brasil.



16

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A odontologia vem colocando em prética estratégias voltadas ao atendimento
precoce da populacdo, a fim de minimizar e evitar sequelas das principais doencgas
bucais, fato que se deve a nova perspectiva da area, que da énfase ao processo
salde-doenga e ndo mais a procedimentos curativos. Sendo assim, o atendimento
odontolégico pediatrico torna-se uma estratégia fundamental na reducdo das
sequelas em idades mais avancadas (ESSVEIN et al., 2019).

De acordo com a American Association of Pediatric Dentistry (AAPD), o
primeiro exame odontologico deve ocorrer na ruptura do primeiro dente e antes dos
12 meses de idade, de modo que a primeira consulta torna-se crucial para a
prevencao primaria e intervencdo precoce. Consultas odontolégicas preventivas
parecem diminuir as visitas subsequentes de criangas pequenas relacionadas a
problemas dentarios e podem tornar o atendimento mais eficaz (CAMERINI et al.,
2020).

2.1 Defeitos de desenvolvimento de esmalte

Definidos como alteracdo decorrente de diversos disturbios causados por
fatores hereditarios, locais ou até mesmo sistémicos, durante o processo de
odontogénese, os defeitos de desenvolvimento de esmalte sdo bem reconhecidos
na literatura odontolégica. As denticbes primarias ou permanentes podem ser
afetadas (TEMILOLA; FOLAYAN, 2015).

Em detrimento da hipomineralizagdo, que causa translucidez do esmalte, as
lesbes podem parecer opacas, apresentando-se de cor branca, creme, amarela ou
marrom. Estudos relatam que as prevaléncias podem variar de 23,9% a 90,4% na
denticdo decidua e de 52% a 92,1% na permanente. Ademais, podem se apresentar
como sulcos, fossetas e perda parcial ou total do esmalte, devido ao defeito
quantitativo do esmalte, denominado hipoplasia (SALES et al., 2016; TEMILOLA;
FOLAYAN, 2015).

DDE na denticdo decidua estao relacionados a complicagdes nos periodos
pré-natal, perinatal e pds-natal. A deficiéncia crénica de vitaminas, especialmente
vitamina D, durante a vida intrauterina, € um dos fatores referentes as alteracées na
funcdo dos ameloblastos e formagdo de DDE. No periodo perinatal, nascimento
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prematuro, baixo peso ao nascer e amamentacao estdo associados a ocorréncia de
DDE, ja no periodo pds-natal, os DDE estdo associados a doencas como infeccao e
problemas nutricionais nos primeiros anos de vida, além disso, a condigdo
socioeconémica da familia pode predispor a denticdo decidua ao DDE (TOURINO et
al., 2018).

A influéncia das condigbes socioeconémicas nos DDE é relatada em alguns
estudos, como realizado no Brasil, que indicou que renda (< 2 salarios minimos; p =
0,030) e idade materna (> 24 anos; p = 0,012) foram fatores de risco para DDE. Os
dados apontam que escolaridade materna inferior a oito anos e a baixa classe social
estiveram associadas, respectivamente, a maiores taxas de DDE e incidéncia de
opacidade (PINHO et al., 2019).

Segundo Guergolette et al. (2009), os estudos epidemioldgicos de defeitos de
esmalte em criancas sdo de bastante relevancia para a saude publica, pois podem
identificar os fatores etioldgicos responsaveis pelos defeitos do esmalte, além de
identificar populagbes que requerem intervengdes preventivas prioritarias.

2.2 Tipos de defeitos de desenvolvimento de esmalte

A hipoplasia é definida como um defeito quantitativo do esmalte envolvendo a
superficie, com reducao da espessura do esmalte. O esmalte defeituoso pode se
manifestar como covas rasas ou profundas, fileiras de covas dispostas
horizontalmente, ou como sulcos, sejam eles pequenos ou grandes, largos ou
estreitos, sendo as chances de ter hipoplasia 7,4 vezes maiores em criangcas
prematuras (CRUVINEL et al., 2012; JALEVIK et al., 2018).

A opacidade é definida como uma hipomineralizacdo esmalte; visualmente
como uma anormalidade na translucidez do esmalte. Pode ser classificada em
opacidade demarcada, com um limite distinto e claro para o esmalte normal
adjacente, de cor branca, creme, amarela ou marrom, e opacidade difusa, que
possui distribuicao linear, irregular ou confluente, entretanto ndo ha um limite claro

para o esmalte normal ou adjacente (JALEVIK et al., 2018).
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Ja a amelogénese imperfeita (Al) € um defeito de desenvolvimento de
esmalte geneticamente determinado, com todos ou a maioria dos dentes afetados
(JALEVIK et al., 2018).

No que tange a fluorose dentaria, pode-se descrever como uma condicao de
saude ou como um disturbio do desenvolvimento do esmalte devido a excessiva
exposicao ao fluor, geralmente observada em pacientes pediatricos. No decorrer do
desenvolvimento do dente, a elevada concentracao de fluor afeta a célula formadora
do esmalte, o ameloblasto, principalmente durante a formagdo do esmalte.
Opacidades difusas que afetam dentes homdlogos sdo caracteristicas da fluorose,
podendo variar de linhas finas transversais a extensas areas opacas. No Brasil, a
maior prevaléncia de criancas com fluorose foi observada na Regido Sudeste
(19,1%) e o menor valor na Regiao Norte (10,4%) (BRASIL, 2010; SHAHROOM,;
MANI; RAMAKRISHNAN, 2019).

Ja o trauma nos incisivos primarios € o fator causal local mais bem
documentado para DDE que afeta o sucessor permanente, sendo demonstrado que
cerca de 10% dos defeitos de esmalte nos incisivos permanentes foram provocados
por trauma no incisivo anterior. Em uma idade muito precoce, o trauma envolve
maior risco de defeitos hiperplasicos, se comparado com o trauma posterior que
pode ocasionar opacidades no sucessor permanente (JALEVIK et al., 2018).

Defeito sistémico adquirido do esmalte nos primeiros molares permanentes,
cuja causa ainda nao foi confirmada, a mineralizagdo dos incisivos molares (MIH) é
frequente em muitas populacdes. Na Suécia, aproximadamente uma em cada cinco
criangas apresentou MIH, muitas vezes em combinacdo com a desintegracao pos-
eruptiva do esmalte (JALEVIK et al., 2018). Segundo Dantas-Neta et al. (2016), a
prevaléncia de MIH nas escolas publicas foi de 19,3% e nas escolas privadas de
15,6%. Em relagdo a gravidade do MIH, 54 (49,5%) dos escolares apresentaram
MIH leve, 30 (27,5%) moderado e 25 (23%) MIH grave.
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2.3 Defeitos de desenvolvimento de esmalte x Saude bucal

Criancas com DDE podem sofrer de sensibilidade dentaria, maior
suscetibilidade a carie e funcdo oclusal alterada, além disso, o DDE pode ter um

impacto significativo na saude bucal e na aparéncia estética (WAGNER, 2016).

O sorriso pode afetar muito a forma como as pessoas percebem sua
atratividade geral, por ser uma parte muito importante da estética dentaria e da
aparéncia facial. O sorriso € a segunda caracteristica facial que as pessoas tendem
a notar para atratividade nos outros, perdendo apenas para os olhos, portanto, a
estética dentaria pode ter grande impacto. Em adolescentes, sorrir impacta
significativamente na autoestima. Conforme os adolescentes interagem com seu
ambiente, sorrir designa autoconfianca e bem-estar (MOLINA-FRECHERO et al.,
2017).

Uma variedade de impactos psicossociais pode ser experimentada por
criancas acometidas pelos defeitos de desenvolvimento de esmalte, de modo que,
para jovens com defeitos visiveis, ma aparéncia dentéria e sensagédo de sentir-se
diferente, podem ter um efeito particularmente negativo nas interagdes sociais e
autoestima. Também foi sugerido que criancas com opacidades incisivas
intensamente visiveis podem ser submetidas a julgamentos sociais negativos, como
individuos que nao se importam com sua aparéncia ou tém preguica de escovas 0s
dentes (HASMUN et al., 2018).

A prevengédo primaria é tida como a estratégia mais adequada no manejo do
DDE, no entanto, estratégias e protocolos de prevencao sé podem ser eficazes se
0s pacientes mantém atitudes psicoldgicas significativamente positivas em relacao a
execucao de tais procedimentos. Desse modo, a atitude psicossocial que a crianca
tem em referéncia a higiene bucal doméstica pode desempenhar um papel essencial
no manejo clinico da crianga nesta area de intervencédo (NOTA et al., 2020).

Assim sendo, a consulta precoce tem se apresentado eficaz na diminuicao de
doencas bucais, especialmente em individuos de alto risco. Por conseguinte, é
indispensavel aumentar a propor¢do de criangas que realizam consultas
odontoldgicas preventivas. Estratégias de promocao de saude tém fomentado acdes

nas comunidades e ambiente escolar. Outrossim, incluir nessas acbes 0s
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cuidadores da crianca ( pais, profissionais de saude ou professores) pode ser
importante na mudanca de comportamento fundamental para aumentar a quantidade

de criangas que usufruem dos servigos odontolégicos (CAMERINI et al., 2020).
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Resumo

O objetivo desse trabalho foi avaliar a prevaléncia de defeitos de desenvolvimento do esmalte
(DDE) em criangas atendidas na disciplina de Clinica Infantil 11 do curso de Odontologia da
Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), em Patos, Paraiba, Brasil. Esse estudo foi
do tipo transversal, observacional ¢ de cardter retrospectivo usando prontudrios clinicos, de
onde foram retiradas informagdes sobre o tipo de DDE, niimero de dentes afetados, queixa
clinica e varidveis demograficas. Os dados obtidos foram analisados com o auxilio do
software IBM SPSS Statistics, trabalhados por estatistica descritiva e submetidos ao teste
estatistico Qui-quadrado ¢ Exato de Fisher considerado significativo ao nivel de 5% (p=0,05),
Foram avaliados 273 prontudrios, desses 36 reportavam algum defeito de esmalte nos
pacientes, com média de 3,16 dentes afetados por crianga. Os defeitos estavam presentes em
infantis de 3-12 anos de idade com média de 8,28 anos (£ 2,35), em sua maioria do género
feminino (61,1%) e residente da cidade de Patos, Paraiba (88,9%). Suas queixas principais
foram, principalmente, dor de dente (36,1%) ¢ a procura por tratamento (25%). Os defeitos
encontrados foram  hipomineralizagio incisivo-molar (HMI), hipomineralizagdes isoladas,
hipoplasia ¢ fluorose dentdria, Quando associado a presenga ou auséncia de defeitos de
desenvolvimento fluorose dentaria ¢ hipoplasia de esmalte com o género das eriangas néo
houve diferenga estatistica significativa (p=0,05). O presente estudo aponta uma prevaléneia

de DDE de 13,1%, e uma maior frequéncia de hipoplasia (55,6%) e fluorose dentria (30,6%).
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Abstract

The objective of this article was to evaluate the prevalence of enamel development defects
(EDD) in children attended in the discipline of Children's Clinic 11 of the Dentistry course of
the Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), in Patos, Paraiba, Brazil. This study
was cross-sectional, observational and retrospective using clinical records, from which
information was learned about the type of EDD, number of teeth affected, clinical complaint
and demographic variables. The data obtained were analyzed with of IBM SPSS Statistics
software, worked by descriptive statistics and submitted to fisher's Chi-square and Exact
statistical test considered significant at the level of 5% (p=0.05). 273 medical records were
evaluated, of these 36 reported some enamel defect in patients, with an average of 3.16 teeth
affected per child. Defects were present in children aged 3-12 years with a mean of 8.28 years
(£ 2.35), mostly female (61.1%) and resident of the city of Patos, Paraiba (88.9%). Its main
complaints were, mainly, toothache (36.1%) and the search for treatment (25%). Defects
found were incisor-molar hypomineralization (IMH), isolated hypomineralizations,
hypoplasia and dental fluorosis. The present study points to a prevalence of EDD of 13.1%,
and a higher frequency of hypoplasia (55.6%) and dental fluorosis (30.6%).

Keywords: Prevalence; Dental Enamel Hypoplasia; Dental Fluorosis,

Resumen

El objetivo de este articulo fue evaluar la prevalencia de defectos de desarrollo de esmalte
(DDE) en ninos atendidos en la disciplina de la Clinica Infantil II del curso de Odontologia de
la Universidade Federal de Campina Grande (UFCG), en Patos, Paraiba, Brasil. Este estudio
fue transversal, observacional y retrospectivo utilizando registros clinicos, de los cuales se
aprendio informacion sobre el tipo de DDE, el nimero de dientes afectados, la queja clinica y
las variables demograficas. Los datos obtenidos fueron analizados con el software [BM SPSS
Statistics, trabajados por estadisticas descriptivas y sometidos a la prueba estadistica Chi-
cuadrado y Fish Exacto considerada significativa a un nivel del 5% (p=<0.05). Se evaluaron
273 registros médicos, de estos 36 reportaron algiin defecto de esmalte en pacientes, con un
promedio de 3,16 dientes afectados por nino. Los defectos estuvieron presentes en nifos de 3
a 12 afos con una media de 8,28 aios (£2,35), en su mayoria mujeres (61,1%) y residente de
la ciudad de Patos, Paraiba (88,9%). Sus principales quejas fueron, principalmente, el dolor de

muelas (36,1%) y la busqueda de tratamiento (25%). Los defectos encontrados fueron
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hipomineralizaciéon incisivo-molar (HMI)., hipomineralizaciones aisladas, hipoplasia y
fluorosis dental. El presente estudio sefiala una prevalencia de EDD del 13,1% y una mayor
frecuencia de hipoplasia (55,6%) y fluorosis dental (30.6%).

Palabras clave: Prevalencia; Hipoplasia del Esmalte Dental: Fluorosis Dental.

1. Introducao

Os defeitos de desenvolvimento do esmalte (DDEs) apresentam impacto significativo
na saude bucal ¢ na aparéncia estética de criancas, as quais podem sofrer sensibilidade
dentiria, aumento da suscetibilidade 4 céric e fun¢do oclusal alterada (Corréa-Faria et al.,
2019; Seow, 2014: Wagner. 2016). Além disso. distirbios do desenvolvimento do esmalte na
denticdo decidua podem ser preditive de alteragdes semelhantes na denticio permanente,
fazendo com que o impacto se estenda ao longo dos anos (Costa et al., 2017).

Assim, os defeitos de desenvolvimento que afetam a estrutura do esmalte sdo a
amelogénese imperfeita (Al), hipoplasia. hipomineralizacdo isoladas, e também a
hipomineralizacao molar incisivo (HMI). Ainda, a fluorose dentiria vem sendo considerada
como parte desse grupo devido suas implicacdes ¢ semelhancas clinicas e ctiologicas
{Hubbard, Mangum, Perez, Nervo & Hall. 2017).

No geral, DDEs estao associados a fatores ambientais ou genéticos, locais ou
sistémicos. Sua apresentacdo clinica pode variar de acordo com o estagio de desenvolvimento
dos dentes afetados e a duracio e intensidade dos agentes agressivos (Seow, 2014: Lacruz et
al., 2017; Pinho et al., 2019).

Esses defeitos sdo muitas vezes confundidos clinicamente, o que tem sido um fator de
viés em muitas pesquisas na drea. Entretanto sabe-se que a Al ¢ uma doenca familiar
hereditaria rara e complexa, que causa defeitos quantitativos no esmalte (Sales et al., 2016:
Kim et al., 2019). Assim como também a hipoplasia que ¢ oriunda de alteragdes que
acometem o esmalte durante o estigio de formacdo da matriz resultando na redugdo da
espessura ou da quantidade de esmalte (Scheidt et al., 2016; Martinhdo et al., 2015; Patel et
al., 2019).

Ja a hipomineralizacdo ¢ um defeito qualitativo devido a agressio aos ameloblastos
durante a formacdo do esmalte o que leva a aparéncias clinicas como translucidez, coloracoes
brancas/amarelas/marrons demarcadas, que as vezes podem desintegrar(Hubbard et al., 2017:
Biondi et al., 2019; Biondi et al., 2017). Isso pode ocorrer em qualquer dente de forma

isolada. entretanto. quando ocorre somente em molares e incisivos é chamada de HMI, ainda
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sem ctiologia definida mas com caracteristicas epidémicas e alto custo social (Portellaet al.,
2018).

A fluorose dentaria ¢ considerada uma doenca resultante da ingestdo excessiva de
flior durante o processo de odontogénese (Biondi et al., 2019; Ramesh et al., 2017),
resultando em um esmalte manchado com estrias brancas opacas, ou a depender do grau de
fluorose, a perca de esmalte (Armas-Vega et al., 2019; Ullah et al., 2017).

Na literatura a prevaléncia dos defeitos de desenvolvimento do esmalte demonstra
varias diferengas, a depender do tipo de estudo, lugar ¢ outros critérios adotados pelos autores
(Wagner. 2016). Nesse sentido, sabendo da importincia clinica desses defeitos o objetivo
desse estudo foi avaliar qual a prevaléncia de anomalias de desenvolvimento dentario em
crian¢as atendidas na clinica escola de odontopediatria da Universidade Federal de Campina

CGrande. em Patos, Paraiba, Brasil.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo transversal, observacional de carater retrospectivo. usando
prontudrios clinicos da Universidade Federal de Campina Grande - Instituicdo de Ensino
Superior (IES). O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos das Faculdades Integradas de Patos. sob nimero do Certificado de
Apresentacio para Apreciacio Etica 89934418.0.0000.5181.

O universo foi composto por prontuarios dos pacientes atendidos na disciplina de
Clinica Infantil Il do Curso de Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande.
campus de Patos, Paraiba. na especialidade de odontopediatria, que atendem criangas de 0-12
anos de idade. Tamanho da amostra foi calculade considerando um grau de confianca de 95%,
poder de teste de 50% ¢ erro aceitavel de 5%, obteve-se uma amostra de 260 prontudrios.

Tanto o municipio quanto a lES foram selecionados per conveniéncia, por se situarem
numa vasta regido interiorana em torno da qual gravitam 50 municipios, ¢ para o qual
convergem os interesses de uma parcela bastante significativa da populagdo.

Foi considerado como critério de inclusdo os prontuarios de criangas atendidas por
alunos da disciplina de Clinica Infantil II do curso de odontologia da Universidade Federal de
Campina Grande, campus de Patos, que estivesse datados entre os periodos letivos 2013.1 a
2019.2.

Foram eliminados da pesquisa os prontuarios de urgéncia/emergéncia por ndo

apresentarem dados ¢ anamnese referente a defeitos de esmalte. Além disso, foram excluidos
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0s prontuarios dos pacientes que apresentaram preenchimento incompleto e/ou com letra
ilegivel.

As variaveis de estudo coletadas a partir da andlise documental dos prontuarios foram
varidveis demogrificas (género, idade ¢ cidade em que reside), presenca defeitos de
desenvolvimento de esmalte (hipomineralizagio molar-incisivo, hipomineralizagdes isoladas,
hipoplasia, fluorose dentaria ¢ amelogénese imperfeita), quantidade de dentes afetados por
DDEs ¢ queixa principal apresentadas pelos pacientes no momento inicial do atendimento.

Apos coletados, os dados foram registrados na forma de banco de dados no programa
de informatica SPSS (Statistical Package for Social Sciences) para Windows, versdo 20.0, e
foram trabalhados pela estatistica descritiva e submetidos ao teste estatistico Qui-quadrado ¢
Exato de Fisher considerado significativo ac nivel de 3% (p=<0.03).

3. Resultados

Foram avaliados 273 prontuarios pertencentes as criancas atendidas na disciplina de
Clinica Infantil II do Curso de Odontelogia da Universidade Federal de Campina Grande,
campus de Patos, Paraiba, na especialidade de odontopediatria, no periodo compreendido
entre 2013 a 2019.

Das 273 criancas 36 apresentavam algum defeito de desenvolvimento de esmalte,
nesse sentido a prevaléncia de DDE foir de 13,1% (n=36). A maioria do grupo de criangas com
defeitos de desenvelvimento de esmalte foram do género feminino, idade com média de 8,28
anos (+ 2,35) e residentes da cidade de Patos-PB. A Tabela | descreve algumas caracteristicas
desse grupo de criancas quanto ao género, idade e cidade em que reside.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas das criangas com DDE atendidas na Clinica da
UFCG em Patos, Paraiba, Brasil.

Caracteristicas sociodemograficas N Yo
Sexo
Masculino 14 389
Feminino 22 61,1
Idade
3-6 6 16.7
7-9 18 50

10-12 12 333
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Cidade em que reside

Patos-PB 32 88.8
Tabira-PE 1 1.8
Sio Jodo do Egito-PB | 2.8
Texeira-PB 1 2.8
Quixaba-PB 1 28

Fonte: Autores.

Os defeitos encontrados na amostra foram hipoplasia de esmalte, fluorose dentaria,
hipomineralizacdo isolada ¢ hipomiralizacdo incisivo-molar (HMI), descritos na Tabela 2.
Todos esses defeitos afetaram um total de 114 dentes apresentando uma media de 3,16 dentes

com DDE por crianga.

Tabela 2 - Defeitos de desenvolvimento de esmalte encontrados em
criancas atendidas na Clinica da UFCG em Patos, Paraiba, Brasil.

Defeito de desenvolvimento de esmalte N Yo
Hipomineralizagdo incisivo-molar 2 5.5
Fluorose dentirio 11 30.5
Hipoplasia de esmalte 20 55,6
Hipomineralizagio localizada 3 83

Fonte: Autores,

A Tabela 3 aponta que quando associado a presenca ou auséncia de defeitos de
desenvolvimento fluorose dentaria e hipoplasia de esmalte com o género (masculino ou

feminino) das criangas nido houve diferenga estatistica significativa (p=>0.03).

Tabela 3 - Associagdo entre presenga ou auséncia de fluorose e hipoplasia com o género das
criangas atendidas na Clinica da UFCG em Patos, Paraiba, Brasil.
Legenda:*Teste estatistico Exato de Fisher "Teste estatistico Qui-Quadrado Fonte: Autores.

Fluorose dentiria Hipoplasia de
Género p Esmalte p
Presenca | Auséncia Presen¢a | Auséncia
Masculino 4 10 o 7 7 .
Feminino 7 15 Opped 13 9 e
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As queixas principais apresentadas na ficha clinica no inicio do atendimento foram
categorizadas em dor de dente (36,1%), estética (5,6%), oclusopatias (8,3%), prevengio

(11,1%), tratamento (25%) e em 13,9% dos casos os pacientes ndo relataram nenhuma queixa.

4. Discussiao

Nos altimos anos muitos pesquisadores estdo se voltando para o estudo dos defeitos de
desenvolvimento de esmalte devido 4 sua importancia clinica, por apresentar correlagdo com
dor, estética e fun¢io mastigatoria (Seow, 2014; Ramos et al., 2019). Além disso, pesquisas
dessa natureza sdo boas preditoras de qualidade de vida, ja que os defeitos de esmalte estio
intimamente associados s alteragdes sistémicas resultantes dos padroes de salde e condigoes
socioeconOmicas.

Considerando sua importancia, esse estudo foi conduzido com prontudrios de
pacientes, afim de identificar quais DDE os alunos encontravam e qual a prevaléncia desses
defeitos em 7 anos de atendimentos da disciplina de Clinica Infantil 11 do curso de
odontologia da UFCG. Algumas limitagoes encontradas foram a falta de mais detalhes sobre
os defeitos de esmalte nas fichas, bem como se se o dente afetado era deciduo ou permanente,
além disso, a possivel subnotificagao de alguns casos.

Nesse sentido, a prevaléncia de DDE nessa pesquisa foi de 13,1%, o que corrobora
com outros trabalhos. Na Austrdlia, por exemplo, a prevaléncia foi de 12.7%. tal estudo
revisou os resultados de uma década de pesquisa a respeito do desenvolvimento de estruturas
orofaciais de criangas (Seow, 1997). No Brasil, uma frequéncia de 16% pode ser observada
em um estudo de Machado, Costa, Gomes & Fragalli (2013) onde participaram dois grupos de
infantis, o primeiro de 3 a 5 anos com dentigdo decidua ¢ o segundo de 7 a 10 anos com
dentigdo mista, idades similares ao deste trabalho.

Outro estudo realizado no Brasil por Pinho et al. (2011) por meio de uma pesquisa
descritiva com 205 crnangas na faixa etana de 12 a 60 meses, nascidas nas duas maiores
maternidades de Sio Luis, Maranhdo, obteve a mesma prevaléncia de 16% de defeitos de
desenvolvimento de esmalte. No entanto, vale ressaltar que a prevaléncia de DDE em estudos
brasileiros varia de 1,05% a 50% (Gongalves Filho et al., 2014; Tourino et al., 2018). Essas
diferengas podem ser causadas por diversos motivos, dentre eles a falta de padronizagao dos

defeitos que compdem o grupo de DDE e as diferengas metodologicas dos estudos.
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Dentre os defeitos de desenvolvimento encontrados nido se¢ achou nenhuma crianga
apresentando amelogénese imperfeita, isso se dd por ser uma condi¢do exiremamente rara
com estimativa de prevaléncia menor que 0,5%. Em alguns paises Al ¢ relatada em 1/14.000
pessoas, variando conforme fatores genéticos ¢ ambientais de cada local (Strauch &Hahnel,
2018)

O principal defeito de desenvolvimento encontrado foi a hipoplasia dentaria, uma
anormalidade estrutural relativamente rara, mas que parecido com o resultado de Barbosa et
al. (2008) que analisou 100 criangas com faixa ctaria compreendida entre 3 ¢ 6 anos ou mais
de 6 anos, obteve uma frequéncia maior que 50%, nao obstante de outros estudos onde o
defeito mais frequente foi a hipoplasia (Machadoet al., 2013; Pinho et al., 2011). Ademais, o
sexo feminino foi 0 mais acometido por esse defeito, contudo ao ser associado a presenga ou
auséncia de hipoplasia de esmalte com o género das criangas ndo houve diferenga estatistica
significativa (p =0,593), analogo 4 Lunardelli & Peres (2005) que ao analisar cerca de 2.484
criangas de 3 a 5 anos, de ambos os sexos, ndo enconirou correlagdo significativamente
estatistica entre o género ¢ a presenga ou auséneia de hipoplasia.

As  hipomineralizagdes isoladas ou opacidades demarcadas, consideradas
anormalidades qualitativas do esmalte (Braga, Jarroug&Mendes. 2010). nesta pesquisa
obtiveram uma frequéncia relativamente baixa de 8,3% o que difere de outros trabalhos, ende
tais opacidades denotam-s¢ mais prevalentes(Machado et al., 2013; Pinho et al, 2011:
Hoffmann et al., 2007).

De mesmo modo, a fluorose dentaria (30,6%), condigio que apresenta uma baixa
frequénecia em cidades sem dgua fluoretada, como Patos-PB, apresentou nesse estudo
resultado cquivalente a outras regides que sdo favorecidas com esse tratamento, como
Indaiatuba, Sdo Paulo, que segundo Hofmann RHS et al. (2007) tem prevaléncia de 17,1 ¢
26,2 em dentes deciduos ¢ permanentes, respectivamente. Tal estudo foi uma parte integrante
de uma pesquisa sobre carie dentaria, que utilizou o indice de Dean, recomendado pela OMS,
para considerar a fluorose dentaria. Desse modo, comparagdes entres esses estudos devem ser
feitas com cautela, visto a divergéncia do delineamento metodolagico dessas pesquisas.

A hipomineralizagio incisivo-molar, por sua vez, demonstra uma prevaléncia mundial
de 19% com variagoes a depender da regido de estudo (The D3 Group, 2020). Por exemplo,
na Polénia (6,14%), Argentina (6%) e Uruguai (7%), os resultados encontrados tém uma
aproximagdo com o da presente pesquisa (5.6%) (Lopez Jordiet al., 2014; Glodkowskad
Emerich, 2019). No entanto, a prevaléncia encontrada em paises como Colombia e em outras

localidades brasileiras mostrou-se superior, com 11,2% e 16%, respectivamente (Mejia et al.,
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2019; Raposo et al,, 2019). A discrepancia dos valores pode ser devido ao tipo de estudo ¢
universo da pesquisa, ou aspectos ambientais locais associados ao surgimento de HMI.

Ainda, um total de 114 dentes foi afetado por algum tipo de defeito de
desenvolvimento de esmalte, o que equivale a uma média de 3,16 dentes com DDE por cada
crianga, Tal resultado se aproxima com um estudo de coorte relativo a defeitos de esmaltes
em dentes deciduos, na Alemanha, cujo resultado foi de 2,7 por crianga, essa pesquisa
considerou os seguintes tipos de DDE: Opacidade demarcada; Opacidade difusa; Hipoplasia;
Amelogénese imperfeita e a combinagdo dos defeitos, ao todo 377 criangas até 3 anos de
idade foram examinadas ( Wagner, 2016).

A dor de dente (36,1%) ¢ a estética (5,6%), geralmente associadas com DDE, estavam
dentre as principais queixas que levaram as criangas & clinica escola de odontologia da
UFCG. Embora néo se possa inferir que essas queixas estdo diretamente associadas com os
defeitos de desenvolvimento apresentados clinicamente ¢ relatados nos prontuarios, tal estudo
pode suscitar maiores pesquisas nesse ambito afim de buscar evidéncias dessa associagio.

Assim, torna-se necessario que novas metodologias sejam tragadas afim de elucidar
maiores aspectos sobre os defeitos de desenvolvimento de esmalte desde suas patogenias ao
diagnostico facilitado ¢ acessivel. Além disso ¢ imprescindivel a padronizagio do grupo de
DDE, para evitar discrepancias ¢ erros sistematicos.

Tendo em vista a prevaléncia encontrada, ¢ cabivel 4 comunidade académica um
maior engajamento com o proposito de identificar ainda em estagios iniciais os DDE, para
evitar maiores transtornos biopsicossociais, ou quando possivel prevenir o surgimento desses
defeitos,

5. Conclusio

O presente estudo aponta uma prevaléncia de DDE de 13,1% das criangas atendidas na
clinica escola de odontologia da UFCG, com maior acometimento no género feminino. Dentre
os defeitos o que mais acometeu foi a hipoplasia (55,6%) e fluorose dentaria (30.6%), sem

associagio estatistica com o sexo.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

De acordo com os resultados provenientes desse trabalho, é possivel verificar
que a prevaléncia de defeitos de desenvolvimento de esmalte nos pacientes
atendidos na clinica de Odontopediatria da Universidade Federal de Campina
Grande foi de 13,1%, com idade média de 8,28 anos, sendo em sua maioria do
género feminino. Diante desse cenario, a hipoplasia de esmalte foi a afeccao mais
recorrente, presente num indice de 55,6%. Em relacédo a queixa principal, relatadas
no inicio do atendimento, ao realizar preenchimento de ficha clinica, as principais
foram : dor de dente (36,1%), tratamento (25%), prevencao (11,1%), oclusopatias
(8,6), estética (5,6%) e, em 13,9% dos casos, nado foi descrita nenhuma queixa

principal.

Partindo desse pressuposto, identifica-se a necessidade do conhecimento
acerca dos defeitos de desenvolvimento de esmalte, que afetam de diferentes
maneiras, influem na saude e inser¢cao social do paciente, a fim de que se tenha
clareza no atendimento, identificando as necessidades e fatores de risco, para que o
protocolo ofertado seja o mais preciso. E valido, ainda, destacar que manter-se
atualizado acerca do tema é preciso, tendo em vista que, em alguns casos, a
etiologia ndo esta totalmente compreendida, de modo que o estudo constante

promove maior seguranca na pratica clinica.

Por fim, destaca-se a importancia desse trabalho na abordagem de uma
tematica cada vez mais em énfase, corroborando com a melhor formacao
académica dos alunos da Instituicdo, além da contribuicio em aumentar os
horizontes da pesquisa odontolégica dentro da Universidade Federal de Campina

Grande.



Apéndice A — Instrumento de pesquisa

FICHA

Identificacdo: n®
1. Género: () Masculino ( ) Feminino
2. ldade: anos

3.Cidade em que reside:

Defeitos de esmalte:
1. Presenca de hipomineralizagdo:
a.( ) Hipomineralizagao incisivo-molar

OBS:

40

b. ( ) Fluorose dentaria

OBS:

c. () Amelogénse Imperfeita

OBS:

d. () Outro defeito de esmalte:
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pacientes alendidos na disciplina de Clinica Infantil || do Curso de Odontologia da Universidade Federal de
Campina Grande, campus de Patos, na especialidade de odontopediatria, no periodo compreendido entre
2012 a 2018. Foram excluidos da pesquisa os prontuarios dos pacientes que apresentaram a seguinte
caracteristica: Prontuario com preenchimento incompleto e/ou com letra ilegivel. A coleta de dados sera
realizada por um pesquisador, que coletou as informagbes alravés dos prontuarios dos pacientes atendidos

na disciplina de Clinica Infantil || do Curso de Odontologia da Universidade Federal de Campina Grande,

campus de Palos, na especialidade de odontopedialria, durante o periodo de 2012 a 2018, Os dados serdo
registrados na forma de banco de dados do programa de informatica SPSS (Statistical Package for Social

Sciences) para Windows, versdo 13.0 e englobaram os seguintes eixos: variaveis demograficas (género,

idade e cidade em que reside), motivo pela procura do atendimento (queixa principal), historia médica e
necessidade de tratamento. Previamente, foi realizado um estudo piloto com 5 prontuarios, visando testar os
instrumentos da pesquisa para possiveis adequagbes. Os resultados serao avaliados utilizando programas
estatisticos, realizando analises paramétricas e nao paramétricas, conforme a normalidade dos dados. Sera
realizada analise descritiva e analitica de acordo com as variaveis obtidas. O nivel de significAncia
considerado sera de 5% (p<0,05)".

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

O presente estudo tem como objetivo identificar a necessidade de tratamento e o perfil de criangas
atendidas na disciplina de Clinica Infantil || do Curso de Odontologia da Universidade Federal de Campina
Grande, campus de Patos, na especialidade de odontopediatria.

Objetivo Secundario:

Tragar o perfil das criangas;ldentificar a origem dos pacientes;Conhecer a queixa principal pela procura do
atendimento odontologico;Apontar a necessidade de tratamento.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Apresentam-se de acordo com os termos previstos pelas RESOLUCOES 466/2012 e 510/2016.
Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Verifica-se direcionamento metodologico adequado a realizagéo de um trabalho com relevancia académica,
cientifica e social.

Consideracdes sobre 0s Termos de apresentagao obrigatéria:

Apresentam-se de acordo com os termos previstos pela NORMA OPERACIONAL 001/2013.
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Continuagio do Parecar: 2.824.57T8

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Cumpridas as pendéncias langadas no parecer anterior, nos posicionamos de maneira Favoravel a
realizagao do trabalho.

Consideracdes Finais a critério do CEP:
Com base nos paradmetros estabelecidos pela RESOLUCAQ 466/2012 do CNS/MS regulamentando os
aspectos relacionados a ETICA ENVOLVENDO ESTUDOS COM/EM SERES HUMANOS, o Comité de Etica
em Pesquisa das Faculdades Integradas de Patos considera que o protocolo em guestao esta devidamente
APROVADO para sua execugdo.
Este documento tem validade de CERTIDAO DE APROVACAOQ para coleta dos dados propostos ao estudo.
Destacamos que a CERTIDAO PARA PUBLICACAO s6 sera emitida apés o envio do RELATORIO FINAL
do estudo proposto, via Plataforma Brasil.

FACULDADES INTEGRADAS
DE PATOS - FIP

Qe ™™

Este parecer foi elaborade baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacgdes Basicas|PB_INFORMACOES _BASICAS_DO_P | 05/07/2018 Aceito
|do Proj B 1 1 15:32:24
Qutros COMPROMISSO.pdtf 05/07/2018 |CAMILA HELENA Aceito
15:31:31 MACHADO DA
| COSTA
TCLE f Termos de  |DISPENSATCLE.pdf 05/07/2018 |CAMILA HELENA Aceito
Assentimento / 15:31:00 |MACHADO DA
Justificativa de COSTA
Auséncia
Projeto Detalhado / | projeto.doc 05/07/2018 |CAMILA HELENA Aceito
Brochura 15:30:39 |MACHADO DA
investigador COSTA
Qutros FICHA.doc 15/06/2018 |CAMILA HELENA Aceito
16:14:56 |MACHADO DA
COSTA
Orgamento ORCAMENTO.doc 15/06/2018 |CAMILA HELENA Aceito
16:14:06 |MACHADO DA
COSTA
Cronograma CRONOGRAMA.doc 15/06/2018 |CAMILA HELENA Aceito
16:13:50 |MACHADO DA
COSTA
Qutros ANUENCIApediatria.pdf 15/06/2018 |CAMILA HELENA Aceilo
16:04:51 MACHADO DA
COSTA
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Anexo B — Normas de submissao da Revista

Diretrizes do autor

1) Estrutura do texto:

« Titulo nesta sequéncia: Portugués, Inglés e Espanhol.

o Os autores do artigo (devem ser colocados nesta sequéncia: nome, ORCID,
instituicdo, e-mail). NOTA: O numero do ORCID é individual para cada autor,
sendo necessario o cadastro no DOI e, em caso de erro, nao é possivel o
cadastramento no DOI).

« Resumo e Palavras-chave nesta sequéncia: Portugués, Inglés e Espanhol (o
resumo deve conter o objetivo do artigo, metodologia, resultados e conclusao
do estudo. Deve ter entre 150 e 250 palavras);

« Corpo do texto (deve conter as se¢des: 1. Introducéo, na qual ha contexto,
problema estudado e objetivo do artigo; 2. Metodologia utilizada no estudo,
bem como autores que fundamentam a metodologia; 3. Resultados (ou
alternativamente , 3. Resultados e Discuss&o, renumerando os restantes
subitens), 4. Discussao e, 5. Consideracgdes finais ou Concluséo);

« Referéncias: (Autores, o artigo deve ter no minimo 20 referéncias tdo atuais
quanto possivel. Tanto a citacdo no texto quanto o item de Referéncias,
utilizam o estilo de formatagcédo da APA - American Psychological Association.
As referéncias devem ser completas e atualizadas. ordem alfabética
ascendente, pelo sobrenome do primeiro autor da referéncia, ndo devem ser
numerados, devem ser colocados em tamanho 10 e espacamento 1,5,
separados entre si por espagco em branco).

2) Layout:

e Formato do Word (.doc);

« Escrito em espacgo de 1,5 cm, utilizando fonte Times New Roman 12, no
formato A4 e as margens do texto devem ser inferior, superior, direita e
esquerdade 1,5¢cm .;

« Os recuos sao feitos na régua do editor de texto (nédo pela tecla TAB);

e Os artigos cientificos devem ter mais de 5 paginas.

3) Figuras:

A utilizagcdo de imagens, tabelas e ilustragbes deve seguir 0 bom senso e,
preferencialmente, a ética e a axiologia da comunidade cientifica que discute os
temas do manuscrito. Observagéao: o tamanho maximo do arquivo a ser enviado € de
10 MB (10 mega).
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Figuras, tabelas, graficos etc. (devem ter sua chamada no texto antes de
serem inseridos. ApdOs sua insercao, a fonte (de onde vem a figura ou tabela ...) e
um paragrafo de comentario para dizer o que o leitor deve observar € importante
neste recurso As figuras, tabelas e graficos ... devem ser numeradas em ordem
crescente, os titulos das tabelas, figuras ou graficos devem ser colocados na parte
superior e as fontes na parte inferior.

4) Autoria:

O arquivo word enviado no momento da submissdo NAO deve conter os
nomes dos autores.

Todos os autores devem ser incluidos apenas no sistema da revista e na
versado final do artigo (ap6s andlise pelos revisores da revista). Os autores devem
ser cadastrados apenas nos metadados e na versao final do artigo em ordem de
importancia e contribuicdo para a construgdo do texto. NOTA: Os autores escrevem
0s nomes dos autores com a grafia correta e sem abreviaturas no inicio e no final do
artigo e também no sistema da revista.

O artigo deve ter no maximo 15 autores. Para casos excepcionais, €
necessaria consulta prévia a Equipe do Jornal.

5) Videos tutoriais:

« Novo registro de usuario: https://youtu.be/udVFytOmZ3M
e Passo a passo da submissao do artigo no sistema da
revista: https://youtu.be/OKGdHs7b2Tc

6) Exemplo de referéncias APA:

o Artigo de jornal:

Gohn, MG e Hom, CS (2008). Abordagens teéricas para o estudo dos
movimentos sociais na América Latina. Caderno CRH , 21 (54), 439-455.

e Livro:

Ganga, GM D.; Soma, TS e Hoh, GD (2012). Trabalho de conclusdo de curso
(TCC) em engenharia de producéo . Atlas.

o Pagina da Internet:


https://youtu.be/udVFytOmZ3M
https://youtu.be/OKGdHs7b2Tc
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Amoroso, D. (2016). O que
2.07 http://www.tecmundo.com.br/web/183-0-que-e-web-2-0-

Web

(ON

7) A revista publica artigos originais e inéditos que nao sejam postulados
simultaneamente em outras revistas ou corpos editoriais.

8) Duvidas: Qualquer divida envie um email para rsd.articles@gmail.com ou
dorlivete.rsd@gmail.com ou WhatsApp (55-11-98679-6000)

Aviso de direitos autorais

Os autores que publicam com esta revista concordam com o0s seguintes
termos:

1) Os autores mantém os direitos autorais e concedem ao periddico o direito
de primeira publicacdo com o trabalho simultaneamente licenciado sob uma Licenca
de Atribuicdo Creative Commons que permite que outros compartiihem o trabalho
com um reconhecimento da autoria do trabalho e publicacao inicial neste periddico.

2) Os autores podem celebrar acordos contratuais adicionais separados para
a distribuicao nao exclusiva da versao publicada da revista do trabalho (por exemplo,
posta-la em um repositério institucional ou publica-la em um livro), com um
reconhecimento de sua versao inicial publicacdo neste jornal.

3) Os autores estdo autorizados e encorajados a postar seus trabalhos online
(por exemplo, em repositérios institucionais ou em seus sites) antes e durante o
processo de submissdo, pois isso pode levar a trocas produtivas, bem como a
citacdes anteriores e maiores de trabalhos publicados.

Declaracao de privacidade

Os nomes e enderecgos informados a esta revista sdo de uso exclusivo e ndo
serao repassados a terceiros.



