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Resumo

A Hipomineralizagdo molar incisivo (HMI) € uma consi¢ao de ordem sist€mica, caracterizada por
defeitos no desenvolvimento do esmalte dentario, acometendo criangas entre a primeira infancia
e adolescéncia. Com uma incidéncia de aproximadamente 20% no Brasil, a HMI mostra-se de
importancia clinica e de vigilancia, visto que sua manifestacdo se assemelha a outras condigoes
do esmalte a depender do grau de comprometimento. A caracterizacdo dessa condi¢ao baseia-se
no grau de comprometimento estrutural e elemento dentario e, com isso, na sintomatologia
associada. Este trabalho tem por objetivo analisar, de forma observacional qualitativa, o
conhecimento dos pais e/ou responsaveis acerca dos defeitos de desenvolvimento do esmalte
dentario. Os dados foram coletados a partir de um questionario, préviamente calibrado pelos
pesquisadores, aplicado aos pais e/ou responsaveis de criangas entre 6 ¢ 10 anos de idade, com ou
sem a condigdo, classificando-se o conhecimento dos mesmos sobre a tematica. Foram obtidas 70
respostas, das quais mais de 50% ndo souberam informar do que se tratava a HMI e mais de 45%
expressaram nao saber as consequéncias dos defeitos de esmalte na qualidade de vida das criangas.
Portanto, nota-se a caréncia de estratégias de educacdo em saude frente aos defeitos de
desenvolvimento de esmalte, repercutindo assim em uma alta taxa de desinformacao na populagao
avaliada.

Palavras-chave: Hipomineralizagdo molar incisivo; Hipomineralizagio de Incisivos; Defeito
de desenvolvimento do esmalte.

Abstract

Molar Incisor Hypomineralization (MIH) is a systemic condition characterized by defects in
dental enamel development, affecting children from early childhood to adolescence. With an
incidence of approximately 20% in Brazil, MIH is clinically significant and requires monitoring,
as its manifestations can resemble other enamel conditions depending on severity. Diagnosis is
based on the degree of structural and dental element involvement and associated symptoms. This
study aims to qualitatively analyze parents' and/or guardians' knowledge about dental enamel
developmental defects. Data were collected using a questionnaire, previously validated by
researchers, administered to parents/guardians of children aged 6—10 years (with or without MIH),
categorizing their knowledge of the topic. Seventy responses were obtained: over 50% were
unaware of MIH, and more than 45% expressed unfamiliarity with the consequences of enamel
defects on children’s quality of life. Thus, there is a clear gap in health education strategies
regarding enamel developmental defects, resulting in high rates of misinformation in the surveyed
population.

Keywords: Molar Hypomineralization; Incisor Hypomineralization; Developmental Defects of
Enamel.

Resumen

La Hipomineralizacion Incisivo-Molar (HIM) es una condicion sistémica caracterizada por
defectos en el desarrollo del esmalte dental, que afecta a nifios desde la primera infancia hasta la
adolescencia. Con una incidencia aproximada del 20% en Brasil, la HIM reviste importancia
clinica y de vigilancia, ya que su manifestacion puede asemejarse a otras afecciones del esmalte
segun el grado de compromiso. La caracterizacion de esta condicion se basa en el grado de
afectacion estructural y del elemento dental, asi como en la sintomatologia asociada. Este trabajo
tiene como objetivo analizar cualitativamente, de forma observacional, el conocimiento de padres
y/o tutores sobre los defectos del desarrollo del esmalte dental. Los datos se recolectaron mediante
un cuestionario previamente validado por los investigadores, aplicado a padres/tutores de nifios
de 6 a 10 afios (con o sin HIM), clasificando su conocimiento sobre el tema. Se obtuvieron 70
respuestas: mas del 50% desconocia qué es la HIM, y mas del 45% manifestd ignorar las
consecuencias de los defectos del esmalte en la calidad de vida infantil. Por tanto, se evidencia
una carencia de estrategias de educacion en salud frente a los defectos del desarrollo del esmalte,



lo que repercute en una alta tasa de desinformacion en la poblacion evaluada.

Palabras claves: Hipomineralizacion Molar; Hipomineralizacion de Incisivos; Defectos del
Desarrollo del Esmalte.
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INTRODUCAO

Os defeitos na formagao do esmalte dentario estdo entre as anomalias dentarias mais
comuns na cavidade oral. A presenga de qualquer distirbio de origem genética, sistémica
e/ou ambiental durante seus estdgios de formacdo pode contribuir para alteragdes
permanentes na Os defeitos na formacdo do esmalte dentdrio estdo entre as anomalias
dentarias mais comuns na cavidade oral. A presenca de qualquer distirbio de origem
genética, sistémica e/ou ambiental durante seus estagios de formacao pode contribuir para
alteracdes permanentes na sua estrutura, uma vez que apos completamente formado, este
ndo sofre mais o processo de remodela¢do!-?. Entre as alteragdes do esmalte, destacamos
a hipomineraliza¢gdo molar incisivo (HMI) que ¢ definida como uma alteragdo qualitativa
dos tecidos dentarios.

A Hipomineralizagdo Molar Incisivo (HMI) ¢ considerada uma alteragdo de origem
sistémica, comprometendo o esmalte dentario de um ou mais primeiros molares
permanentes e podendo também envolver os incisivos permanentes igualmente afetados.
A primeira identificacdo clinicamente foi por volta dos anos 70, mas apenas em anos
depois, a HMI foi descrita pela primeira vez por Weerheijm et al., em 20013,

Ao longo dos anos, diversas nomenclaturas foram utilizadas para descrever tal
condi¢do, como: "opacidade idiopatica do esmalte nos primeiros molares permanentes";
"opacidade do esmalte ndo relacionada com fliior nos primeiros molares permanentes";
"hipoplasia interna do esmalte"; "cheese molar"; "aplasia do esmalte". Tal variacdo tem
dificultado tanto no ambito cientifico como também em buscas para estudos,
influenciando assim na vivéncia clinica®.

A HMI ¢ vista como um grande desafio clinico para os profissionais, uma vez que a
mesma pode ser confundida com outras doengas que causam variagdes no esmalte
dentario, além disso, tal alteracdo pode levar a inimeras consequéncias clinicas, como:
fraturas pos-eruptivas do esmalte, maior suscetibilidade a lesdo cariosa, problemas
estéticos - principalmente quando afeta os incisivos -, hipersensibilidade dentéria, baixa
adesdo do material restaurador ao esmalte dentario, necessidade de retratamento e
acompanhamento com uma maior frequéncia, fatores psicoldgicos do paciente e
familiares, impacto negativo na qualidade de vida e autoestima®.

A alta porosidade dos dentes com HMI favorece o aparecimento de fraturas durante
a mastigagdo, contribuindo para a sensibilidade dentéria e o desenvolvimento da carie’-®.
Desta maneira, individuos com o referido diagnostico apresentam maiores chances de

retornar ao consultorio por causa de sensibilidade dentéria e dor’. Devido as possiveis



consequéncias, os pacientes com HMI requerem consultas periodicas frequentes com
objetivo de um melhor controle de sua condi¢do oral. A indicacdo do tipo de tratamento
vai depender de alguns fatores como: idade do paciente, o nivel de severidade e
localizagdo das alteracdes, renda familiar e a expectativa do paciente. As opcdes de
escolha vado desde procedimentos preventivos, como aplica¢do de verniz fluoretado, até
indicagdes de tratamentos restauradores mais invasivos, tais como restauracdes de resina
e iondmero de vidro!®,

A prevaléncia de HMI no Brasil encontra-se em uma média de 20,4%, similar a
resultados encontrados em outros paises, como Espanha e India, que também obtiveram
altas percentagens, sendo respectivamente, 24,2% em criangas de 8 e 9 anos e 37,3% em
criancas de 6 a 8 anos. Essa percentagem pode ser considerada alta, principalmente
quando comparada com outros paises, como por exemplo, Austria, onde a prevaléncia
encontrada foi de 7%5%!!.

A alta prevaléncia associada ao desconhecimento acerca da Hipomineralizagdo
molar incisivo podera gerar desafios clinicos, quer sejam durante o diagnéstico ou durante
o tratamento clinico, que poderiam ser evitados, caso os pais/responsaveis demonstrassem
familiaridade na identificagdo precoce das situacdes de manchamento do esmalte dos
dentes dos seus filhos. Tal familiaridade permitiria o diagnostico e encaminhamento
precoce para tratamento.

Portanto, situagcdes mais complexas de tratamento poderiam ser evitadas. Em virtude
do exposto, esse projeto de pesquisa objetiva verificar o conhecimento dos
pais/responsaveis sobre a HMI, por meio de coleta de dados, para entender quais os niveis
de informe dos mesmos e esclarecer duvidas, contribuindo para a pratica clinica dentro e

fora da universidade.

METODOS OU METODOLOGIA

Trata-se de estudo analitico observacional do tipo transversal, com abordagem
qualitativa, onde os dados foram coletados a partir do preenchimento de questionarios on-
line com perguntas abertas e fechadas sobre o conhecimento dos pais/responsaveis sobre
hipomineralizagdo molar incisivo (HMI). Foram recrutados pais/responsaveis das
criangas de 06 a 10 anos, com e sem Hipomineralizacdo molar incisiva (HMI), atendidos
nas Clinicas de Graduacdo e Pés-graduagdo em Odontopediatria da Universidade do

Estado do Amazonas (UEA) localizada na Policlinica Odontologica da Faculdade de



Odontologia da Universidade do Estado do Amazonas. Os dados foram tabulados e
avaliados descritivamente e estatisticamente. Sendo assim, na segunda fase de
interpretacdo de dados, a metodologia foi quantitativa, buscando realizar uma anélise que
possibilitou resultados de forma numérica, apresentados em tabelas e graficos, entre
outros.

Os pais/responsaveis das criangas participantes foram informados sobre a pesquisa e
assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Aqueles pais/responsaveis
que ndo concordaram com a participagdo no estudo, foram automaticamente excluidos,
sem prejuizo para o seu atendimento de rotina.

Os critérios de inclusdo sdo: Pais/responséaveis das criangas de 06 a 10 anos, com ou
sem Hipomineralizagdo molar incisivo (HMI), atendidos nas Clinicas de Odontopediatria
localizada na policlinica da Faculdade de Odontologia da Universidade do Estado do
Amazonas; Pais/responsaveis das criangas de 06 a 10 anos que aceitem fazer parte da
pesquisa de forma voluntaria e Pais/responsaveis das criancas de 06 a 10 anos que
assinem o TCLE.

Os critérios de exclusdo sdo constituidos por: Pais/responsaveis analfabetos;
Acompanhantes diferentes de pais/responsaveis ndo poderdo participar do estudo;
Pais/responsaveis portadores de necessidades especiais (quadros de alteragdes
psicologicas, psiquidtricas e neuroldgicas) que inviabilizem as respostas;
Pais/responsaveis que ndo aceitem fazer parte da pesquisa de forma voluntéria;
Pais/responsaveis que ndo assinem o TCLE e Pessoas de etnias indigenas, pelo fato de
que se deve contar com a anuéncia antecipada da comunidade, conforme a Resolucao

466/12 da Comissao Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

Para coleta e interpretacdo de dados, foi utilizado um questionério elaborado por uma
equipe de pesquisadores da Universidade de Sao Paulo, USP Ribeirdo Preto
(GUILLARDI, T.,S., CARVALHO, F., K. 2021), com preenchimento por meio de
aparelho celular ou tablet. O questionario € composto por 50 questdes de multipla escolha
e/ou especificas, sobre conceitos e protocolos de conduta clinica no atendimento de

pacientes com HMI, perfil dos responséveis e dos pacientes.

As perguntas formuladas buscaram coletar as seguintes informagdes: grau de
parentesco com a crianca, idade e sexo dos pais/responsaveis e das criangas, saude dos
dentes da crianca, motivo e idade da ultima visita ao dentista, qual a periodicidade de
retornos ao dentista, qualidade e frequéncia de higienizagdo bucal da crianca, problemas

de saude geral da crianga, presenca de manchamentos e tratamento desses nos dentes da



crianga, aparéncia dos dentes da crianca e conhecimento sobre HMI, como etiologia e
tratamento. Em suma, as perguntas investigaram o conhecimento, por parte dos
pais/responsaveis, sobre etiologia, prevaléncia, diagndstico e tratamento da HMI. As
questdes abertas sdo sobre os dados pessoais dos responsaveis, como profissdo, idade e
grau de instrucao.

A andlise dos dados foi computada com o uso do programa estatistico SPSS versao
20.0. A consisténcia interna dos questionarios foi avaliada através do Teste Alpha de
Cronbach. E os dados obtidos foram analisados através do teste do Qui-quadrado, com
nivel de significancia de 5%. Os dados foram organizados na Plataforma Excel, e
analisados minuciosamente. ApoOs analise, foram feitos dados estatisticos visando
entender e transformar os dados qualitativos em quantitativos, traduzidos em gréaficos e
tabelas, para uma melhor visualizagao.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade do

Estado do Amazonas, com niimero de aprovacdo CAAE: 62718322.7.0000.5016.

RESULTADOS

O formulério para coleta de dados obteve 70 respostas. Identificaram-se dados
gerais dos pacientes, como: média de faixa etdria, sexo e cor, associados ao grau de
parentesco do responsavel presente (Tabela 1), sendo maioria, respectivamente, outra
faixa etaria (36; 51,4%), sexo masculino (44; 62,9%), feodermas ¢ leucodermas com a
mesma proporcao (35:35) e o responsavel mais presente sendo a mae (51; 72,8%) . Além
disso, quando questionados acerca do conhecimento sobre Hipomineralizacdo de molar-
incisivo ou Dente de Giz, 91,4% dos responsaveis afirmaram ndo ter conhecimento sobre
a condicdo, posteriormente, aos pais que afirmaram saber sobre a HMI, questionou-se
“De acordo com a questao anterior, para vocé o que ¢ a Hipomineralizagdo molar-incisivo
ou Dente de Giz?”, a qual obteve as seguintes respostas: Nao sei = 52,9%; E um defeito
que ocorre no esmalte dos dentes = 25,7%; E um desgaste que ocorre no dente causada
pela ingestdo de alimentos acidos = 14,3%; E uma doenca parecida com a carie = 7,1%.

Quando questionados acerca da possivel causa para a condi¢do, foram obtidas as
seguintes respostas: Nao sei = 47,1%; E causada por ma higienizagao bucal = 27,1%; E
causada por multiplos fatores ocorridos nos primeiros anos de vida = 15,7%; E causada
devido ao consumo frequente de a¢ticar na alimentagao = 10%, e quanto as consequéncias
desta: Nao sei = 60%; Alteragdes estéticas, dor/sensibilidade dental, maior risco de

desenvolvimento de carie, dificuldades mastigatorias e de realizar a escovacao = 31,4%j;



Inchaco ou sangramento da gengiva = 7,1%; Podem levar ao surgimento de pequenas

feridas (aftas) que causam dor e sensagao de ardéncia local = 1,5%.

Tabela 1 — Variaveis e N, associados a porcentagem, demonstrando a populagio de pacientes e

responsaveis

Variaveis N° de casos %
Idade Dentre 6-10 anos 34 48,6
Outra faixa etaria 36 51,4
Sexo Masculino 44 62,9
Feminino 26 37,1

Cor Feoderma 35 50
Leucoderma 35 50
Grau de parentesco Mae 51 72,8
Pai 9 12,9

Outros 10 14,3

Algumas perguntas foram realizadas, acompanhadas por imagens, como “As
manchas da crianca sdo parecidas com as imagens abaixo?” (Figura 1), “Os dentes da
crianga tem aparéncia semelhante com as imagens abaixo?” (Figura 2), as respostas estao

dispostas respectivamente nos Graficos 1 e 2.

Grifico 1 — Respostas quanto ao questionamento “As manchas da crianga sdo parecidas com as imagens
abaixo?”



40%

B As manchas do meu filho sdo semelhantes a imagem 1
B As manchas do meu filho sdo semelhantes a imagem 2

H N3o sei

Fonte: autores.

Figura 1 — Imagem utilizada no questionario

Grifico 2 — Respostas quanto ao questionamento “Os dentes da crianga tem aparéncia semelhante com as
imagens abaixo?”



84,30%

B Ndo é parecido B Sim, se parecem com os dentes do meu filho m N3o sei

Fonte: autores.

Figura 2 — Imagem utilizada no questionario

Ademais, foi questionado aos participantes da pesquisa se o paciente tinha
historico de problemas de saude nos primeiros 03 anos de vida, onde o resultado apontou
de 50 ndo haviam tido; 12 tiveram infecgdes do trato aéreo; 2 infecgdes urinarias; 2

viroses; 1 asma; 1 alergias; 1 baixa imunidade; 1 Sindrome Kinsborne.

DISCUSSAO

A identificacdo precoce da HMI é fundamental, pois possibilita intervengdes mais
eficazes, minimiza as consequéncias negativas a saude bucal e melhora a estabilidade
estética e funcional dos dentes afetados. Assim, o diagndstico oportuno influencia
positivamente o prognostico ¢ a qualidade de vida do paciente. Além disso, o
conhecimento dos pais ou responsaveis sobre essa condi¢do ¢ crucial, pois permite o
reconhecimento precoce dos sinais clinicos, a busca por tratamento especializado e a
adocdo de medidas preventivas, contribuindo para um manejo mais eficiente. Portanto,
destaca-se ndo apenas a importancia do conhecimento clinico por parte dos profissionais,

mas também a conscientizacdo das familias para uma gestdo adequada dessa



condi¢do.!>!3

Segundo Ferrarini, LP (2023), o perfil dos pacientes mais acometidos pela
hipomineralizacdo molar-incisivo, ¢ de criangas e adolescentes, sendo que ha uma maior
prevaléncia pela faixa etaria entre os 6 e 12 anos, periodo em que os primeiros molares e
incisivos permanentes se erupcionam, onde o sexo masculino acaba sendo o mais afetado.
Além disso, a condicdo ¢ mais frequentemente observada em populacdes com maior
exposi¢do a fatores ambientais e sistémicos durante a infincia, como complica¢des
respiratorias, febre alta, uso de antibidticos e doengas sistémicas que ocorrem nos
primeiros anos de vida.!*!?

Um estudo feito por Mendonga, FL (2023) identificou que os pais percebem a
HMI como uma condi¢do relacionada a problemas de sensibilidade e preocupacdes
estéticas, contrastando com os achados da pesquisa, que demonstram que os pais associam
a HMI a uma ma higiene bucal ou algum fato ocorrido nos primeiros anos de vida que
possa ter influéncia na manifestacdo do HMI, sugerindo que previamente eles poderiam
ter uma compreensdo limitada ou baseada em suposi¢des em relagcdo ao tema.

Em relagdo as principais consequéncias da HMI, um estudo demonstrou que
ocorre uma maior suscetibilidade a problemas como o desgaste precoce do esmalte,
sensibilidade dentaria, maior risco de carie, quebra pds-eruptiva e necessidade de
restauragdes atipicas, compativel com a percepcao de parte dos entrevistados em nossa
pesquisa'?. Adicionalmente, deve-se ressaltar que sensibilidade e a fragilidade dos dentes
também trazem dificuldades na realizacdo de procedimentos odontologicos, obrigando a
utilizar técnicas e materiais especificos na abordagem restauradora e dificultando o
manejo clinico, por vezes exigindo maior cuidado na aplicacdo de anestesia e controle da
dor. Essas fragilidades podem levar a perda precoce de dentes, comprometendo a fun¢do
mastigatoria e a oclusdo, além de demandar tratamentos mais complexos e invasivos no
futuro.®

A literatura tem mostrado uma relagdo direta entre fatores ambientais e condi¢des
sistémicas no desenvolvimento da HMI. No estudo de Tourino, LFPG (2015), foi
observado que uma parcela significativa das criangas apresentou historico de doengas
respiratorias como asma ou bronquite até os quatro anos de idade. J4 o estudo de Maciel,
NCDS (2022), identificou diversos fatores ambientais que podem estar associados a
hipomineralizacdo molar-incisivo (HMI), tais quais fatores pré-natais, como a presenga
de doengas ou alteragdes sistémicas na mae durante a gestagdo, pressdo alta e
complicacdes renais. Durante o parto, foram observadas intercorréncias como

hemorragias e complica¢des obstétricas, além do alto indice de partos por cesariana. Na



primeira infancia, fatores como febre alta, doengas respiratdrias, otites e alergias foram
comuns entre as criancas com HMI. Além disso, o uso de medicamentos como
antibidticos e corticosteroides nos primeiros trés anos de vida foi frequentemente relatado
na populagdo analisada.!®

Segundo Resende, P. F., & Favretto, CO (2019), a maior prevaléncia da HMI esta
relacionada a fatores ambientais e sistémicos que atuam durante a formagao do esmalte
nos primeiros anos de vida. Entre esses fatores, destacam-se complicacdes neonatais,
problemas respiratorios, episodios de febre alta, toxinas ambientais, desnutricdo, e
doencas infecciosas infantis. Além disso, evidéncias indicam uma correlagao significativa
entre a Hipomineralizagdo de Molares Deciduos (HMD) e o desenvolvimento de HMI,

sendo que a presenca de HMD eleva em aproximadamente trés vezes o risco de ocorréncia

de HML.!3:14

CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos dados analisados, observa-se que hd um significativo
desconhecimento por parte dos pais em relacdo a Hipomineralizagdo Incisivo-Molar
(HMI), com muitos atribuindo erroneamente sua causa a higiene bucal ou alimentagio da
crianca. Além disso, a maioria dos entrevistados relatou ndo ter identificado a condi¢do
em seus filhos, o que pode indicar subdiagnostico ou falta de informagdo adequada. As
principais dividas giraram em torno da falta de familiaridade com o tema, a idade ideal
para diagnostico e a gravidade da condicdo, reforcando a necessidade de campanhas
educativas e maior orientacdo profissional para esclarecer essas questdes. Portanto, ¢
essencial promover conscientizacdo sobre o HMI, garantindo que os pais e cuidadores
tenham acesso a informagdes claras e precisas, facilitando o reconhecimento precoce e o

manejo adequado dessa condigao.
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