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RESUMO

Introducéo: a Hipomineralizagdo Molar Incisivo (HMI) é definida como opacidades no
esmalte, de origem sisttmica e que afetam de um até quatro primeiros molares
permanentes, podendo estar associado, ou ndo, aos incisivos permanentes. Clinicamente
estes dentes podem apresentar opacidades brancas, amareladas ou castanhas, e
sensibilidade aumentada, causando desconforto ou dor aos pacientes. Objetivo: revisar
os estudos realizados sobre os fatores de risco da Hipomineralizagdo Molar Incisivo
(HMI) em crianca. Material e métodos: trata-se de uma revisdo integrativa realizada nas
bases de dados eletrénicas Pubmed e Lilacs, no periodo de 1999 a 2019. Os critérios de

incluséo foram: producéo com disponibilidade de texto completa, em portugués, espanhol
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e/ou inglés e que continham todas as palavras-chave: fatores de risco, hipomineralizacéo,
crianca, molar, incisivo. Resultados: dos dez artigos analisados foram incluidos nove
(90%) na revisdo. Verificou-se que ha mais publicagBes da india, realizadas entre os anos
de 2016 e 2019, cujas abordagens metodologicas foram por meio de pesquisas. Observou-
se que 100% dos artigos referem que a HMI € proveniente de um defeito qualitativo na
mineralizacdo do esmalte, o que pode torna-lo mais poroso, suscetivel as fraturas,
podendo expor a dentina e contribuir para o desenvolvimento de carie, porém os fatores
de riscos sdo variados e relacionados aos periodos, pré-natal, perinatal e pds-natal.
Conclusdo: os fatores de risco da HMI estdo relacionados as condicdes sistémicas
ocorridas no periodo pré-natal, perinatal, e/ou pds-natal da crianca, onde diferentes
fatores podem afetar os ameloblastos durante a formagdo do esmalte ocasionando o
defeito.

Palavras-chave: Fatores de risco, hipomineralizacao, crianca, molar, incisivo.

ABSTRACT

Introduction: Incisor Molar Hypomineralization (HMI) is defined as opacities in the
enamel, of systemic origin and affecting one to four first permanent molars, which may
or may not be associated with permanent incisors. Clinically these teeth may present
white, yellowish or brown opacities and increased sensitivity, causing discomfort or pain
to patients. Objective: to review the studies carried out on the risk factors for Molar
Incisor Hypomineralization (HMI) in children. Material and methods: this is an
integrative review carried out in the electronic databases Pubmed and Lilacs, from 1999
to 2019. The inclusion criteria were: production with full text availability, in Portuguese,
Spanish and / or English and which contained all the keywords: risk factors,
hypomineralization, child, molar, incisor. Results: of the ten articles, nine (90%) were
included in the review. It was found that there are more publications from India, carried
out between the years 2016 and 2019, presents methodological approaches were through
research. It was observed that 100% of the articles characterized that an HMI is proven
to have a qualitative defect in the enamel mineralization, which can become more porous,
susceptible to fractures, and may expose dentin and contribute to the development of
caries, however the risk factors are varied and related to the periods, prenatal, perinatal

and postnatal. Conclusion: the risk factors for HMI are related to systemic conditions



that occurred in the prenatal, perinatal, and / or postnatal period of the child, where
different factors can affect the ameloblasts during enamel formation causing the defect.
Keywords: Risk factors, hypomineralization, child, molar, incisor.

INTRODUCAO

Ao longo dos anos o declinio da carie dentéria tem incentivado alguns
pesquisadores a identificar e distinguir os disturbios do desenvolvimento que eram
negligenciados no passado. Defeitos hipomineralizados isolados no esmalte, envolvendo
o0s dentes primeiros molares permanentes e incisivos, contendo opacidades descoloridas
ou auséncia total de esmalte ganharam atencéo especial no passado recente [81,

A Hipomineralizagdo Molar Incisivo (HMI) é um defeito no desenvolvimento
do esmalte ocasionado durante a amelogénese que afeta pelo menos um primeiro molar
permanente. Contudo, a grande preocupacdo é que esta anomalia tem se encontrado em
dentes deciduos e outros dentes permanentes [].

Segundo estudos a HMI torna-se mais invasiva em dentes molares. E na
grande maioria dos casos atinge todos os molares permanentes 1. A faixa etaria mais
acometida é de 6 a 12 anos de idade [? 111,

A méa formacdo do esmalte pode ser resultante de uma atividade deprimida
dos ameloblastos, produtores do esmalte, durante o periodo pré-natal, perinatal ou pds-
natal em virtude de determinados fatores de risco como exemplo: doenga, uso de
antibidticos e ingestdo excessiva de fluor. Essas variacbes poderdo ser observadas em
dois estagios distintos: formacdo da matriz do esmalte (fase de secre¢do) e mineralizacao
do esmalte (fase de maturagéo). Se houver uma instabilidade na fase de secrecéo, o defeito
do esmalte é denominado hipoplasia e se ocorrer durante a fase de maturacdo, é
denominado hipomineralizacdo. Uma vez formado, o esmalte ndo € remodelado
novamente durante a vida e o0 esmalte de cada individuo € um registro dos primeiros 8 ou
9 anos de vida quando as coroas sdo formadas [241.

Existem algumas nomenclaturas utilizadas para referir-se a
hipomineralizagdo molar incisivo (HMI), como: hipomineralizacdo idiopatica do esmalte,
hipomineralizagdo sem fltor, hipoplasia interna do esmalte e molares de queijo 1

Devido a variedade das suas caracteristicas clinica, ocorrem muitos erros no

seu diagnostico 14, porém sdo caracteristicas classicas da hipomineralizacdo a sua



assimetria e o fato de atingir principalmente dentes molares e incisivos. Destaca-se,
também, a tonalidade bem demarcada que poderd variar entre branco, amarelo ou
acastanhado, distinguindo assim o esmalte sadio e o afetado [+ 11.17],

Em consequéncia de a HMI tornar o esmalte poroso e mole, pode ocorrer a
hipersensibilidade, cérie secundaria, e em casos graves, exigir a extracdo [ 41, Qutro fator
importante a ser mencionado é a inflamac&o cronica da polpa dos dentes afetados pela
HMI que é a causadora da sensibilidade e est relacionada diretamente a uma maior
inervacdo da regido, tornando assim desafiante os procedimentos clinicos a serem
realizados nestes pacientes [>6:

Como pergunta de pesquisa elencou-se: Quais publicagdes existem sobre
fatores de risco para hipomineralizagdo molar incisivo em crianca (HMI)? Estabeleceu-
se como pressupostos que existem poucas publicacfes relacionadas aos fatores de risco
relacionados a hipomineraliza¢do molar incisivo em criancas.

Para responder a pergunta de pesquisa e confirmar ou ndo os pressupostos,
estabeleceu-se como objetivo revisar os estudos realizados sobre os fatores de risco da
Hipomineralizagdo Molar Incisivo (HMI) em crianga.

METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo de abordagem qualitativa, exploratoria, transversal,
do tipo revisdo Integrativa, realizado nas bases de dados Pubmed e Lilacs, realizado na
Universidade do Extremo Sul Catarinense (Unesc).

Para analise dos artigos foram considerados os seguintes critérios de incluséo:
artigos publicados em revistas e periddicos cientificos indexados no Lilacs e Pubmed, que
constavam as cinco palavras-chave: fatores de risco, hipomineralizagao, crianca, molar,
incisivo, publicados entre os anos 1999 a 2019, cujos textos estavam completos e
disponiveis em portugués, espanhol e/ou inglés. Foram critérios de exclus&o: duplicidade
de artigos, onde permaneceu apenas o0 primeiro artigo encontrado, e 0s que nao tinham
relacdo com a tematica abordada.

Foi realizada uma revisdo integrativa, com base na proposta adaptada de

Ganong (1987) na qual permeia as seguintes etapas [6l:



1) Identificacdo da hipotese ou questdo norteadora — consiste na elaboracéao
de uma problematica pelo pesquisador de maneira clara e objetiva, seguida da busca pelos
descritores ou palavras-chaves;

2) Selecdo da amostragem — determinacdo dos critérios de inclusdo ou
exclusdo, momento de estabelecer a transparéncia para que proporcione profundidade,
qualidade e confiabilidade na selecdo;

3) Categorizacdo dos estudos — defini¢do quanto a extragdo das informacdes
dos artigos revisados com o objetivo de sumarizar e organizar tais informacdes;

4) Apresentacdo da revisao e sintese do conhecimento — deve-se contemplar
as informagdes de cada artigo revisado de maneira sucinta e sistematizada demonstrando
as evidéncias encontradas;

5) Discusséo e interpretacao dos resultados — momento em que 0s principais
resultados sdo comparados e fundamentados com o conhecimento teérico e avaliacdo
quanto sua aplicabilidade.

Na perspectiva de sumarizar e organizar as informagdes utilizou-se o
instrumento adaptado de Nicolussi (2008) que identificou nas publicacGes titulo, nome
do periddico, ano de publicacdo, formacdo profissional, pais/estado e caracteristicas
metodoldgicas 131,

Os dados da revisdo Integrativa foram avaliados segundo a analise de
contetido proposto por Minayo (2012) [*01, com as seguintes pré-categorias estabelecidas:

Categoria 01: Fatores relacionados ao periodo pré-natal.

Categoria 02: Fatores relacionados ao periodo perinatal.

Categoria 03: Fatores relacionados ao periodo pés-natal.

Obedecendo os principios ético, os dados foram colhidos apds assinatura da
carta de aceite da coordenacdo do curso de Odontologia, mediante assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e do Termo de confidencialidade, de acordo com
as Resolucdes 466/2012 e 510/2016 do Conselho Nacional de Salde.

RESULTADOS

Apbs andlise dos bancos de dados, e para organizar os artigos encontrados

conforme as palavras-chave, foi utilizado o Quadro | demonstrado a seguir:



Quadro I: Distribuicdo do numero de artigos por base de dados e palavras-chave, 2020.

Palavras-chave Pubmed Lilacs
Hipomineralizagdo + Molar 16 65
Hipomineralizacdo + Incisivo 123 35

Fatores de risco + hipomineralizacéo
09 01

+ crianga + molar + incisivo

Fonte: Dados do pesquisador.

Apds analise dos bancos de dados e aplicagfes dos critérios de inclusdo e
exclusdo, constatou-se que dos dez (n=10) artigos selecionados, somente nove (n=9;
90%) deles foram incluidos e avaliados no estudo.

Para sumarizar e organizar as informag0es obtidas, utilizou-se o instrumento
de Nicolussi (2008) que identifica o titulo, o ano de publicacao, o periddico, a disciplina,

pais, regido, e as caracteristicas metodoldgicas, apresentadas no Quadro 11 (3],

Quadro 1l: Identificacdo dos artigos, por base de dados, incluidos no estudo, 2020.

Base de . - L Pais/ Caracter.
dados Titulo Ano | Periddico Disciplina regido Metodoldg.
Molar Incisor .
. o Internation
Hypomineralization: An
Epidemiological al Joyr_nal _ o .
Pubmed - 2016 | of Clinical | Odontopediatria India Pesquisa
Study with Prevalence and L
. . . . Pediatric
Etiological Factors in Indian Dentistr
Pediatric Population y
Survival of sealants in
molars affected Brazilian Brasil/
Pubmed by molar-incisor 2017 Oral Odontopediatria Séo Pesquisa
hypomineralization: Research Paulo
18-month follow-up
P o || oo
Pubmed . - . 2018 Dental Odontopediatria China Pesquisa
hypomineralization (MIH) in .
. Sciences
the city of Istanbul
Molar Incisor
Hypomineralization: The Open

Prevalence and Risk Factors - S . .
Pubmed Among 7-9 Years Old 2018 | Dentistry | Odontopediatria India Pesquisa

School Children in Journal
Muradnagar, Ghaziabad
Foetal, neonatal and child ComD";ﬁ?'t Paises
Pubmed | vitamin D status and enamel | 2018 yOraI Odontopediatria Baixos Pesquisa

hypomineralization Epidemiol




Demarcated opacity in
primary teeth Brazilian Brasil/
Pubmed increases the prevalence of | 2019 Oral Odontopediatria . Pesquisa
Parana
molar Research
incisor hypomineralization
Molar Incisor .
. L Internation
Hypomineralization—An | |
Emerging Burden: A Short a J°.“r.”a L . .
Pubmed ' 2019 | of Clinical | Odontopediatria India Pesquisa
Study on Prevalence and L
g, S Pediatric
Clinical Characteristics in Dentistr
Central Delhi, India y
State-of-the-art on MIH. fo lﬂ%‘;ﬁ;
Pubmed Part. 1 Definition and 2020 Paediatric Odontopediatria Italia Reviséo
aepidemiology Dentistry
Internation
Risk Factors Associated al Journal
. . S of
with Carious Lesions in Environme
Pubmed Permanent First Molars in 2020 ntal Odontopediatria Italia Pesquisa
Children: A Seven-Year Research
Retrospective Cohort Study and Public
Health

Fonte: Dados do pesquisador.

De acordo com a analise dos artigos, que continham as cinco palavras-chaves,
verificou-se mais publicacdes na india, realizadas entre os anos de 2016 e 2019, cuja
abordagem metodolodgica, mais utilizada, foi por meio de pesquisa.

Observou-se que 100% (n=9) dos artigos referem que a HMI é proveniente
de um defeito qualitativo na mineralizacdo do esmalte, 0 que pode acabar tornando-o mais
poroso e, assim, suscetivel as fraturas, podendo expor a dentina e contribuir para o
desenvolvimento de les@es cariosas.

Na analise de contetdos foram estabelecidas as seguintes categorias para
discussdo: 01: fatores relacionados ao periodo pré-natal, 02: fatores relacionados ao

periodo perinatal e 03: fatores relacionados ao periodo pds-natal.

DISCUSSAO
A partir do estudo realizado e analises dos artigos, foi possivel identificar
variados fatores de risco para HMI em trés periodos importantes do desenvolvimento

infantil: no periodo pré-natal, no periodo perinatal e no periodo pos-natal.

Categoria 01: Fatores relacionados ao periodo pré-natal.




No estudo ™1 os autores colocam que idade, problemas ocorridos durante a
gravidez, parto normal, casos de doengas e infeccGes infantis sdo os fatores com maior
forca de associacgdo a partir de seus estudos. Para 0s autores, entre as variaveis pré-natais,
verifica-se as maes que tiveram diabetes gestacional ou hipertensdo durante o periodo
gestacional aumentaram as chances de seus filhos desenvolverem HMI quando
comparadas com as mées normais ou sem estas alteragdes. Criancas em idade escolar,
cujas mées tiveram hipocalcemia durante a gravidez, também demonstraram maior
predisposicdo de HMI do que aquelas em que as mées ndo tiveram a quantidade reduzida
de célcio. As criancas em idade escolar, com maes que tiveram deficiéncia de vitamina D
durante a gravidez, apresentaram maiores numeros de HMI do que aquelas mées que nao
tiveram a deficiéncia. Essas variaveis foram consideradas altamente significativas ™9,

Corroborando com o estudo anterior existem variados fatores de risco
relacionados ao MIH, algum deles sendo considerados pré-natais, como pirexia materna,
diabetes materna, nauseas e vomitos maternos e uso de espasmoliticos do miométrio.
Esses fatores podem gerar niveis fora do normal de oxigénio e hipocalcemia, modificando
0 pH da matriz do esmalte e inibindo a deposic&o mineral (€1,

O estudo realizado em Istambul relata que complicacdes durante a gravidez
da mae e a prematuridade ao nascer podem ser fatores de risco de a crianga desenvolver
HMI 24,

Categoria 02: Fatores relacionados ao periodo perinatal.

Segundo o periodo perinatal € aquele decorrido entre a 22% semana de
gestacdo e os 7 primeiros dias completos de vida apds o nascimento 241,

O estudo Y refere que a prematuridade ao nascer, periodo curto ou médio de
amamentacdo, frequéncia de diarreia, doengas no sistema digestivo, asma, historico de
febres altas frequentes, infeccdo de ouvido, insuficiéncia renal, rubéola, varicela e
parotidite estdo associados de forma significativa com HMI. Segundo os autores, muitos
s8o o0s eventos que podem causar HMI e esses fatores ndo podem ser controlados ou
previstos.

Os fatores de risco, no periodo perinatal estdo relacionados a hipocalcemia

neonatal, asfixia ao nascimento, parto prolongado ou complicado, e cesariana eletiva (.



Criancas recém-nascidas possuem mais doencas respiratdrias, o que resulta
na presenca de cérie e doencas gengivais e podem agir como fator somatorio desfavoravel

ou coadjuvante, uma vez que a HMI também predispde ao desenvolvimento de carie (81,

Categoria 03: Fatores relacionados ao periodo pos-natal.

Entre as causas pds-natais, doencas da primeira infancia, como varicela, otite
média, amigdalite, febre alta, distdrbios gastrointestinais e uso frequente de antibidticos,
principalmente nos trés primeiros anos de vida, estdo associadas, além do histdrico de
doencas infantis e ao uso de antibi6ticos no primeiro ano de vida I,

O estudo [l define que a etiologia do MIH ainda ndo é completamente
compreendida, mesmo assim, identificaram uma ligagdo de causa-efeito entre
antibidticos, doencas da orelha, nariz e garganta durante os primeiros anos de vida e
lesbes MIH. Além disso, colocaram que doencas infantis agudas e crénicas, condicdes de
nascimento e periodo neonatal foram fracamente associados ao MIH. Ainda segundo os
autores, a mineralizagdo dos primeiros molares permanentes geralmente comega no
nascimento ou logo antes ou logo apds o nascimento e é totalmente concluida aos 4-5
anos de idade.

Ha uma diferenca estatistica de casos de HMI referente ao género, visto que
um ndmero consideravelmente maior de mulheres sdo afetadas. Coloca também que a
gravidade é maior em molares quando comparados aos incisivos (1.

Quanto a etiologia, uma associacdo significativa entre doencas infantis e uso
de antibioticos no primeiro ano de vida é percebida nos casos de MIH 1,

O fato de a HMI ocorrer, principalmente, em primeiros molares e incisivos
permanentes, indica possibilidade de alteragdo sistémica nos trés primeiros anos de vida
da crianca, durante o periodo em que as coroas dos primeiros molares e incisivos
permanentes estdo sendo mineralizadas. Cintando também que os fatores pds-natais
relatados foram infecgdes respiratorias, asma, pneumonia, otite, varicela, infec¢des
urinarias, febre alta inexplicavel, uso de medicamentos como amoxicilina, corticdides,
terapia com aerossol, exposicdo a poluentes ambientais altamente toxicos, como as
dioxinas, que podem ser encontrados em nossos alimentos e no leite materno &I,

Os autores ! identificaram como fatores importantes associados a0 HMI a

frequéncia de escovacdo de dentes menos que uma vez por dia, presenga de dentes



temporarios cariados e preenchidos e baixo nivel educacional da méae. Além disso, o
consumo de doces e refrigerantes nos primeiros anos de vida também é um fator que
interfere na ocorréncia.

O estudo ™ concluiu que a histéria entre pré e pos-natal de infeccdo em
criancas esta altamente correlacionada com a prevaléncia de HMI. Os autores relatam,
também, que apesar de estar claro que as infeccdes pré e pds-natais desempenham um
papel importante na hipomineralizacdo de molares e incisivos, mais estudos nesta area
sdo necessarios afim de disseminar a conscientizacdo e o conhecimento da populacédo em
geral sobre os cuidados especificos de salde preventiva para a mée e o filho.

Os estudos existentes ndo sao suficientes e conclusivos ja que algumas causas,
ou fatores de risco ndo podem ser previstas ou controladas, porém é necessario o
conhecimento dos cirurgides-dentistas sobre esta patologia, para que saibam diagnosticar
previamente e efetuar a um correto tratamento como também prevenir a doenca céarie ou

até mesmo a perda precoce do dente.

CONCLUSAO

Conforme os artigos analisados, verificou-se que a variedade dos fatores de
risco para hipomineralizacdo molar incisivo (HMI), estd relacionada as condicGes
sistémicas ocorridas no periodo pré-natal, perinatal, e pds-natal, onde diferentes fatores
podem afetar os ameloblastos durante a formacdo do esmalte, como a nutricdo, doencas
crbnicas/agudas, problema no nascimento, antibidticos, entre outras.

O diagnéstico precoce e diferencial da HMI, por meio de exames, da historia
do periodo gestacional da mée, e médica do paciente, permite que sejam adotadas medidas

de prevencdo que promovam longitudinalmente maior proservacao do 6rgéo dental.
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