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RESUMO

Introdugdo: A hipomineralizagdo molar-incisivo € um desafio clinico, pois grandes perdas da estrutura do
esmalte dentario pode favorecer maior risco de lesdes cariosas em primeiros molares e incisivos permanentes.
Objetivo: Avaliar a prevaléncia de hipomineralizacdo molar-incisivo em criangas atendidas na clinica de
odontopediatria da Faculdade Herrero, no periodo de agosto & outubro de 2023. Metodologia: Foram
selecionados participantes de 7 a 11 anos de idade para o exame bucal. As criangas foram examinadas por um
examinador calibrado, no ambiente da clinica de Odontopediatria, utilizando como critério de avaliagdo para
diagnostico de hipomineralizacdo molar-incisivo, o proposto pela Academia Europeia de Odontopediatria.
Resultados: Neste estudo observou-se a prevaléncia de HMI em 10% das criancas examinadas, género
masculino e a média de idade entre elas foi de 9,5 anos. Conclusao: A prevaléncia de HMI na presente pesquisa
foi de 10%, em paciente do género masculino e na idade de 10 anos. Destaca-se a limitagdo do estudo,
provavelmente, pelo curto periodo de avaliagdo das criangas (agosto a outubro de 2023) e pela idade da maioria
delas estar abaixo dos 7 ou acima dos 11 anos.

PALAVRAS-CHAVE: Defeitos de desenvolvimento do esmalte dentario; Esmalte dentario; Hipomineralizagdo do
esmalte dentério; Hipomineralizagéo molar.

ABSTRACT

Introduction: Molar-incisor hypomineralization has proven to be a clinical challenge, as it predisposes to
significant losses of dental enamel structure and a higher risk of carious lesions in first molars and permanent
incisors. Objective: To assess the prevalence of molar-incisor hypomineralization in children attending the
pediatric dentistry clinic at Herrero College from August to October 2023. Methodology: Participants aged 7
to 11 years were selected for oral examination. The children were examined by a calibrated examiner in the
Pediatric Dentistry clinic, using the criteria proposed by the European Academy of Pediatric Dentistry for
diagnosing molar-incisor hypomineralization. Results: This study observed a prevalence of molar-incisor
hypomineralization in 10% of the examined children, with a male gender predominance and a mean age of 9.5
years. Conclusion: The prevalence of molar-incisor hypomineralization in this research was 10%, with a
higher occurrence in male patients and at the age of 10 years. It is worth noting the study's limitation, likely
due to the short evaluation period for the children (August to October 2023) and the majority being below 7 or
above 11 years of age.

KEYWORDS: Molar hypomineralization molar hypomineralization; Tooth enamel; Developmental defects of tooth
enamel.
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A hipomineralizagdo molar-incisivo (HMI) tem se mostrado um desafio para os cirurgides
dentistas e pesquisadores. Esta associada a grandes perdas da estrutura do esmalte e ao maior risco
de lesdes cariosas em primeiros molares permanentes, ja no inicio de denticdo mista, fato que impacta
negativamente na qualidade de vida das criancas afetadas. Essa condicéo foi definida em 2001 como
um defeito de esmalte de origem sistémica, que acomete 0s primeiros molares permanentes e,
frequentemente, também, o envolvimento dos incisivos permanentes?.

Clinicamente, apresenta-se como defeito qualitativo do esmalte dentério, que variam de leve,
representado por opacidades demarcadas, com coloracGes variadas podendo ser brancas, amarelas ou
marrons/acastanhadas, a condi¢fes mais severas, onde ha perdas estruturais do esmalte ou
restauracOes atipicas, isto €, restauracOes em areas ou superficies que ndo sdo caracterizadas pela
lesdo cariosa®.

Pesquisas recentes tém observado associacdo entre HMI e hipomineralizacbes em molares
deciduos, sugerindo que criancas com hipomineralizacbes em molares deciduos, apresentam risco 4
vezes maior de ter HMI na denticdo permanente+,

A prevaléncia de HMI varia em alguns paises, de 2,4% (Hong Kong) a 40% (Reino Unido)?®.
No Brasil, ha poucos dados de prevaléncia, considerando a diversidade demografica, cultural e
econémica entre as regides. Em criancas de 6 a 8 anos, foi observada prevaléncia de 12,3% em
Araraquara-SP® e 19,8 % em Botelhos-MG’. No Rio de Janeiro, a presenca de opacidades em
primeiros molares permanentes foi de 40 % na populacédo de 7 a 13 anos®. Ainda ndo ha dados de
prevaléncia da HMI em populagdes sul-brasileiras.

O esmalte afetado pela HMI apresenta prismas desorganizados, maior porosidade, menor
contetdo mineral e maior quantidade de proteinas; portanto, com propriedades fisicas alteradas e
valores de dureza e resisténcia mecanica inferiores ao esmalte higido®*3, o que favorece a perdas
estruturais, logo apos a erupgdo dentéria. Essa condigdo resulta em exposicao dentinéria, culminando
em sensibilidade dentaria exacerbada, acimulo de biofilme e maior risco ao desenvolvimento de lesdo
cariosa’4.

Em virtude do exposto acima e da relevancia do tema, o objetivo desta pesquisa foi avaliar a
prevaléncia de HMI em criancas atendidas na clinica de odontopediatria da Faculdade Herrero, entre

0S meses de agosto a outubro de 2023

2. METODOLOGIA
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Esta pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade Herrero
sob o parecer 6.313.663 (Anexo 1).

Foram examinadas 10 criancas de 7 a 11 anos de idade, de forma aleatoria estratificada e
cadastradas na Clinica de Odontopediatria da Faculdade Herrero, no periodo de agosto a outubro
de 2023. Os pais e/ou responsaveis foram orientados em relacdo ao objetivo da pesquisa e que 0S
procedimentos realizados ndo ofereciam risco a sua dignidade. Ao aceitarem a participacéo da crianca
no estudo, os pais/responsaveis assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(Anexo A). As criangas que tinham compreensdo, foi apresentado o Termo de Assentimento (TA)

(Anexo B)que também foi assinado pelas mesmas.

2.1  Amostragem e elegibilidade da amostra

Foram selecionados participantes entre 7 a 11 anos de idade, atendidos na clinica de
odontopediatria da Faculdade Herrero, que conseguiam assinar o TA e tiveram os TCLEs
devidamente assinados por seus responsaveis. Os participantes deveriam apresentar denticdo mista
Ou permanente, com 0s primeiros molares e incisivos permanentes completamente erupcionados.

Foram excluidos os participantes portadores de aparelhos ortoddnticos, fluorose dentéria e/ou

amelogénese imperfeita, manchas brancas de céaries ativas e/ou inativas.

2.2 Exame bucal

As criangas foram avaliadas por um Unico examinador, sob luz artificial, com auxilio de
espelhos planos e sondas de ponta romba , no ambiente da clinica de Odontopediatria da Faculdade
Herrero. As superficies dentarias foram secas com gaze, para melhorar as condi¢Ges de diagnostico.

Os critérios para a avaliacdo da HMI seguiram os propostos pela Academia Européia de
Odontopediatria (EAPD)?, ou seja, o dente deve possuir opacidade demarcada (subdividida em
brancas, amarelas e castanhas), fratura de esmalte pds-erupcdo e/ou restauragdes atipicas (nas
margens da restauracdo verifica-se alteracdo da opacidade) e auséncia de primeiros molares
permanentes em denticGes com baixa atividade de cérie associados aos outros fatores mencionados
em pelo menos 1 molar permanente envolvendo ou ndo incisivos. Apenas opacidades superiores a
1.0mm de diametro foram consideradas'® e o diagnéstico diferencial entre estas e o de manchas
brancas de cérie ativa e /ou inativa também foi verificado, segundo os critérios de Seow (1997)?S.

As informacdes relacionadas a HMI foram coletadas segundo os critérios e escores contidos

na figura 1:
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Figura 1. Ficha contendo os dentes a serem examinados e caracteristicas clinicas a serem observadas e classificadas.
ELEMENTO DENTARIO ESCORE EAPD

DENTE 16

DENTE 12

DENTE 11

DENTE 21

DENTE 22

DENTE 26

DENTE 36

DENTE 32

DENTE 31

DENTE 41

DENTE 42

DENTE 46

HMI
1.MANCHAS 1-branca 2-amarela 3-marrom
2. PERDA ESTRUTURA 1- apenas esmalte 2 - esmlate edentina
3. RESTAURACAOATIPICA 1- satisfatoria 2- insatisfatoria
4. EXODONTIA POR HMI

Fonte: Seow, 1997.

As criancas foram consideradas portadoras de HMI quando um ou mais primeiros molares
permanentes, com ou sem o envolvimento dos incisivos, cumpriram os critérios de diagndstico da
EAPD?.

2.3 Analise estatistica
Os dados foram tabulados e analisados pelo programa Statistical Package for Social Sciences
16.0 for Windows® (SPSS Inc., Chicago, Illinois, USA), para verificacdo da prevaléncia de HMI entre

0s participantes da pesquisa.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO
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Os ameloblastos que sofrem alteracdo no fim do estagio da amelogénese (mineralizacdo ou
maturacdo) do esmalte dentario podem desenvolver um defeito na translucidez. Essas alteracfes séo
denominadas hipomineralizacdo de esmalte. E esse padrdo que acaba afetando os incisivos e molares
sdo denominados com HMI®

Fatores ligados aos problemas pré, peri e pos-natais tém sido consideradas e muitas condicGes
de risco séo relacionadas, incluindo problemas de gestacéo, parto prematuro e baixo peso ao nascer**,

Algumas doencas sofridas durante os 3 primeiros anos de vida como asma, cataporas, sarampo
e rubéola foram associadas ao desenvolvimento da HMIY; ja outras alteracdes sistémicas podem
também estar relacionadas, como dificuldades nutricionais, lesdo cerebral, fibrose cistica, sindromes
de epilepsia, deméncia e envenenamento por chumbo, otite média, infe¢des do trato urinério,
amigdalite, febre alta, dermatite atdpica, alergias alimentares, distdrbios gastrointestinais e uso
frequente de antibi6ticos'*8.

A opacidade demarcada por cores diferentes entre o esmalte afetado/poroso e o sadio, ¢é a
principal caracteristica dos dentes com HMI2. Os dentes afetados, ocasionalmente, sofrem ruptura
pos-eruptiva devido a consisténcia amolecida e porosa do esmalte, culminando em cavidades atipicas
ou mesmo na completa deformagéo coronaria?.

A porosidade do esmalte colabora para que este seja facilmente avariado pelas forcas
mastigatorias, culminando em tecidos dentinarios expostos, e levando a hipersensibilidade dentinaria,
estética pobre e possiveis perdas dentarias a longo prazo'“.

Clinicamente, a HMI apresenta-se como defeitos qualitativos do esmalte dentario, que variam
de leve (opacidades demarcadas de coloragbes branca, amarela ou marrons/acastanhadas), a
condi¢cbes mais severas, onde ha perdas estruturais do esmalte ou restauracdes atipicas, isto e,
restauracGes em areas ou superficies que nao sdo caracterizadas pela lesdo cariosa®. Usualmente, as
lesbes nos incisivos manifestam-se na face vestibular como opacidades demarcadas e frequentemente
n&o exibem fraturas, diferente do que acontece com os molares que se encontram sob influéncia direta
das forgas mastigatoriast®.

Uma das caracteristicas tipicas € a sua localizacdo assimétrica, afetando principalmente os 2/3
oclusais da coroa, tanto nos molares como nos incisivos, podendo o esmalte de um molar estar
gravemente afetado enquanto que o do contralateral pode apresentar-se clinicamente com defeitos de
pequenas dimensoes'4,

Essas alteracdes estruturais da hipomineralizacéo refletem em dificuldades clinicas durante o
tratamento. Como h& maior porosidade do esmalte, os agentes quimicos e fisicos do meio bucal atuam
como estimulo constante a polpa, o que explica a inflamacéo crénica subclinica encontrada no tecido

pulpar de molares com HMI*®, bem como a sensibilidade exacerbada relatada pelos pacientes, e a
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dificuldade em obter a anestesia®. Esses fatores contribuem para maior ansiedade odontoldgica e
problemas de comportamento das criangas durante o tratamento odontoldgico. Com relacdo as
abordagens de tratamento, essas variam de cuidados preventivos a exodontia, de acordo com a
severidade do dente acometido®.

Dentre os objetivos principais do tratamento de dentes com HMI estdo a reducdo da
sensibilidade, diminuicdo do risco a cérie e as fraturas do esmalte. Para tanto, buscam-se por
procedimentos conservadores que permitam a remineralizacdo desse tecido dentério, a fim de manter
o dente em funcéo, até a idade ideal para a realizacdo de procedimentos reabilitadores, nos casos mais
graves®.

Segundo os critérios da EAPD?, a presente pesquisa encontrou uma prevaléncia de 10% para
HMI, entre as criancas examinadas (Grafico 1) classificada como leve e presente nos dentes 16 e 22,
sendo no dente 16, uma mancha com opacidade amarelada e no 22, uma mancha com opacidade
branca. Esse resultado aproxima-se dos obtidos em outros estudos, cuja prevaléncia foi de 8,6% %22,

porém, inferior a prevaléncia brasileira que é de 13,48%722.

Gréfico 1. Prevaléncia de HMI entre os pacientes atendidos na clinica de Odontopediatria da Faculdade Herrero (de
agosto a setembro de 2023)

m SIM = NAO

Fonte: Os autores, 2023.

No Brasil, destacam-se dados como de 12,3% em criancgas de 6 a 8 anos de idade na cidade
de Araraquara-SP®, foi observada prevaléncia de 19,8 % em Botelhos-MG’ e no Rio de Janeiro, a
presenca de opacidades em primeiros molares permanentes, condizentes com HMI foi de 40 % na
populacédo de 7 a 13 anos®. Esses resultados védo de encontro a prevaléncia mundial, que fica entre

2,4%-40%%3. Essas variacOes encontradas, em relacdo a prevaléncia, podem ser explicadas pela
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diferenca de regides, publicos estudados, ndo padronizacdo e diferenca de métodos utilizados entre
as pesquisas.
Em relacdo ao género, do total de criancas examinadas (10), 7 pertenciam ao género masculino

e 3 ao feminino (Gréfico 2).

Gréfico 2. Percentagem em relacdo ao género das criangas examinadas na clinica de Odontopediatria da Faculdade
Herrero (de agosto a outubro de 2023)

® FEMININO = MASCULINO

Fonte: Os autores, 2023.

A literatura traz que ndo ha diferenga estatistica significante para prevaléncia de HMI entre
0s géneros®+?%, Para a presente pesquisa, essa variavel ndo foi analisada, em virtude do pequeno
tamanho da amostra.

Em relacdo a idade, as criancas participantes da presente pesquisa, encontravam-se entre 7 e
11 anos (Grafico 3), sendo quatro delas apresentando 10 anos, duas 9 anos, duas 11 anos, uma sete

anos e uma 8 anos. A média de idade foi de 9,5 anos.

Gréfico 3. Idade das criancas atendidas na clinica de odontopediatria da Faculdade Herrero (de agosto a outubro de 2023).
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20%

20%

®m/anos =8 anos 9 anos 10 anos 11 anos
Fonte: Os autores, 2023

A idade considerada ideal para a avaliacdo da presenca de HMI em criancas, é a partir de 7 a
8 anos, uma vez que o primeiro molar permanente se encontra completamente irrompido na cavidade

bucal?’, contribuindo satisfatoriamente para o correto diagnéstico da HMI.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A prevaléncia de HMI na presente pesquisa foi de 10%, presente em paciente do género
masculino e na idade de 10 anos. Destaca-se a limitacdo do estudo, provavelmente, pelo curto periodo
de avaliacdo das criangas (agosto a outubro de 2023) e pela idade da maioria delas estar abaixo dos 7

ou acima dos 11 anos.
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