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Resumo

Objetivo: Investigar, por meio de uma minuciosa analise da literatura, a associag@o entre a HMI e o aumento do risco
de carie dentaria em criangas, discutindo os fatores relacionados e os tratamentos indicados. Metodologia: Uma
revisdo sistematica da literatura, por meio da analise de estudos obtidos nas bases de dados EMBASE, PubMed,
LILACS e Scopus, utilizando os descritores “Molar Hypomineralization Dental”, “Molar Incisor
Hypomineralization”, “Dental Caries” e “Pediatric Dentistry”. Resultados: Criangas com HMI apresentam uma
probabilidade 3,69 vezes maior (I1C95%: 2,81—4,84) de desenvolver experiéncias de carie em comparagdo aquelas sem
essa condi¢do. A heterogeneidade entre os estudos foi significativa, demonstrada pelo teste (I2 = 79,1%; p < 0,001).
Conclusdo: A associacdo positiva entre a HMI e a carie dentaria, evidenciada neste estudo, pode estar associada a
estrutura hipomineralizada e mais porosa do esmalte, que favorece a reteng@o de biofilme e a penetragdo bacteriana, o
ressalta a importancia de um diagndstico precoce e de uma correta intervengdo nos casos de HMIL.

Palavras-chave: Hipomineralizagdo Molar; Carie Dentaria; Odontopediatria.

Abstract

Objective: To investigate, through a thorough analysis of the literature, the association between MIH and the
increased risk of dental caries in children, discussing the related factors and the indicated treatments. Methodology: A
systematic review of the literature was conducted through the analysis of studies retrieved from the EMBASE,
PubMed, LILACS, and Scopus databases, using the descriptors “Molar Hypomineralization Dental,” “Molar Incisor
Hypomineralization,” “Dental Caries,” and “Pediatric Dentistry.” Results: Children with MIH are 3.69 times more
likely (95% CI: 2.81-4.84) to develop caries experience compared to those without this condition. The heterogeneity
among studies was significant, as demonstrated by the test (I> = 79.1%; p < 0.001). Conclusion: The positive
association between MIH and dental caries, evidenced in this study, may be related to the hypomineralized and more
porous enamel structure, which favors biofilm retention and bacterial penetration, highlighting the importance of early
diagnosis and appropriate intervention in MIH cases.

Keywords: Molar Hypomineralization; Dental Caries; Pediatric Dentistry.

Resumen

Objetivo: Investigar, mediante un minucioso andlisis de la literatura, la asociacion entre la hipomineralizacién molar-
incisivo (HMI) y el aumento del riesgo de caries dental en nifios, discutiendo los factores relacionados y los
tratamientos indicados. Metodologia: Se realiz6 una revision sistematica de la literatura a través del analisis de
estudios obtenidos en las bases de datos EMBASE, PubMed, LILACS y Scopus, utilizando los descriptores “Molar
Hypomineralization Dental”, “Molar Incisor Hypomineralization”, “Dental Caries” y “Pediatric Dentistry”.
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Resultados: Los nifios con HMI presentan una probabilidad 3,69 veces mayor (IC95%: 2,81-4,84) de desarrollar
experiencias de caries en comparacion con aquellos sin esta condicion. La heterogeneidad entre los estudios fue
significativa, demostrada por la prueba (I = 79,1%; p < 0,001). Conclusion: La asociacion positiva entre la HMI y la
caries dental, evidenciada en este estudio, puede estar relacionada con la estructura hipomineralizada y mas porosa del
esmalte, que favorece la retencion del biofilm y la penetracion bacteriana, lo que resalta la importancia de un
diagndstico precoz y de una intervencion adecuada en los casos de HMI.

Palabras clave: Hipomineralizacion Molar; Caries Dental; Odontologia Pediatrica.

1. Introducao

O esmalte dentério apresenta-se como uma estrutura altamente mineralizada, ¢ por isso funciona como uma protec¢ao
para os dentes. No entanto, durante as etapas da amelogénese, podem acontecer algumas alteragdes, que levam a anomalias,
como hipoplasias e hipomineraliza¢des (Garcia et al., 2024).

Um dos defeitos de desenvolvimento do esmalte dentario é a Hipomineralizagdo Molar Incisivo (HMI). Esta
hipomineralizagao foi identificada pela primeira vez na década de 1970, mas recebeu essa nomenclatura apenas nos anos 2000,
no Congresso da Academia Europeia de Odontopediatria (EAPD), em Bergen (Jalevik, 2010). Atualmente, estima-se que sua
prevaléncia global esteja entre 13,1% e 14,2% (Lopes et al., 2021).

A HMI caracteriza-se por opacidades demarcadas, que se alteram de branco a amarelo, e podem ocorrer nas paredes
oclusais e vestibulares de incisivos e primeiros molares permanentes (Ghanim et al., 2017; Lygidakis ef al., 2021). As lesdes
apresentam distribui¢@o assimétrica em rela¢do a sua presenga, extensdo e cor, ¢ histologicamente sdo mais porosas na parte
interna do esmalte (Ghanim et al., 2017; Lygidakis ef al., 2021).

Os fatores etiologicos da HMI permanecem incertos, entretanto, estudos apontam para a sua multifatorialidade,
relatando uma associacdo entre infec¢des graves nos periodos pré-natal, perinatal e pos-natal; doengas respiratorias durante o
primeiro ano de vida; uso prolongado de antibidticos, e condigdes genéticas e ambientais (Ghanim et al., 2012; Fatturi ef al.,
2019).

A HMI é um defeito de desenvolvimento do esmalte ocasionado durante o estagio de maturagdo deste (Hernandez et
al., 2018; Guitérrez et al., 2019). Nesses casos, o esmalte acometido apresenta uma elevada concentragdo de proteinas, como
albumina sérica, colageno tipo 1, entre outros (Elhennawy & Schwendicke, 2016). A presenca dessas proteinas inibe o
crescimento de cristais de hidroxiapatita e a atividade enzimatica no decorrer da maturagdo do esmalte, resultando na redugio
do controle mineral do esmalte (Elhennawy & Schwendicke, 2016). Além disso, possibilita a deposicdo organica, resultando
em um esmalte poroso, com propriedades como dureza e elasticidade reduzidas, e morfologia prismatica alterada, tornando os
dentes acometidos por essa hipomineralizagdo mais susceptiveis a ruptura pds eruptiva, a hipersensibilidade (Americano et al.,
2016; Ahmadi et al., 2012), a perda progressiva e fratura do esmalte, ¢ consequentemente a maior susceptibilidade a carie
dentaria (Somani et al., 2021; Lygidakis et al., 2021).

Neste sentido, considerando a importancia de um diagnéstico precoce e correto, € de uma adequada intervengao
profissional, o presente estudo teve por objetivo investigar - por meio de uma minuciosa analise da literatura - a associacao

entre a HMI e o aumento do risco de carie dentaria em criangas, discutindo os fatores relacionados e os tratamentos indicados.

2. Metodologia

Realizou-se uma pesquisa de natureza quantitativa (chegando a quantidade de 28 estudos) e, qualitativa e quantitativa
em relacdo as discussoes realizadas sobre os artigos realizados (Pereira et al., 2018) num estudo bibliografico (Snyder, 2019).
Trata-se de uma revisdo de literatura do tipo sistematica, com a finalidade de investigar a associag@o entre a HMI e a carie

dentaria, em criancas. As etapas do estudo foram realizadas de acordo com as recomendagdes do método PRISMA (Principais
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Itens para Relatar Revisdes Sistematicas ¢ Meta-analises), que foi revisado de modo a contemplar os progressos, tanto
conceituais como praticos, das revisdes sistematicas (Galvao; Pansani & Harrad, 2015).

Para formulagdo da pergunta de pesquisa e melhor defini¢do dos critérios de elegibilidade, foi utilizado o acrénimo
PECO — P (populagio - criangas); E (exposi¢do - HMI); C (comparacdo - sem HMI); O (desfecho - carie dentaria nos dentes
afetados por HMI), gerando a seguinte pergunta: A presenga de HMI aumenta o risco de cérie dentaria nos dentes afetados em

criangas?

2.1 Critérios de elegibilidade
Foram elegiveis estudos originais (do tipo transversal, coorte prospectiva ou retrospectiva, e caso-controle), revisados
por pares, que trataram da relagdo entre dentes acometidos pela HMI e a carie dentaria em criangas, nos idiomas portugués,

espanhol e inglés. Foram excluidas revisdes de literatura, cartas, editoriais, teses e dissertagdes.

2.2 Fontes de informacdes e estratégias de busca

A busca pelos artigos foi realizada nas seguintes bases de dados: MEDLINE (via PubMed), Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde (LILACS), Scopus e EMBASE. A sele¢do dos descritores foi executada
mediante consulta aos Descritores em Ciéncia da Satde (DeCs), elegendo-se: Hipomineralizagdio Molar (Molar
Hypomineralization); Cérie Dentaria (Dental Caries); Odontopediatria (Pediatric Dentistry); Hipomineralizagdo Molar Incisivo
(Molar Incisor Hypomineralization), em associag@o ao operador booleano AND.

Nas bases de dados Scopus, PubMed e LILACS, foram utilizados os descritores: Molar Hypomineralization, Dental
Céries e Pediatric Dentistry, em associacdo ao operador booleano AND. Ja na base de dados EMBASE, foram usados os
descritores Molar Incisor Hypomineralization, Dental Caries e Pediatric Dentistry, também em associacdo ao operador

booleano AND.

2.3 Selecao dos estudos e extracao dos dados

Os artigos incluidos no estudo foram selecionados em trés passos, ¢ o gerenciamento das referéncias foi realizado no
programa Rayyan.

No primeiro passo, foi realizada a identificagdo dos estudos por meio das bases eletronicas, no dia 2 de julho de 2025,
utilizando as bases de dados supracitadas. Nessa etapa, ndo foram aplicados filtros de idioma, data, e nem critérios de inclusio
ou exclusdo. Os artigos foram organizados e revisados para a verificagdo de duplicatas entre as bases de dados.

No segundo passo, dois pesquisadores analisaram de forma independente os titulos e os resumos dos artigos. Foram
excluidos os artigos que ndo preencheram algum critério de inclusdo. Nos casos onde houveram duvidas, ou insuficiéncia de
dados, os artigos foram mantidos para a etapa seguinte.

No terceiro passo, os textos completos dos artigos selecionados foram lidos, em sua integra. Nos casos de
discordancia entre os dois pesquisadores, um terceiro pesquisador contribuiu na decisdo sobre a inclusiao ou exclusao do artigo.
Foram selecionados aqueles que contemplaram os critérios de inclusdo da pesquisa.

Foi definido um protocolo para a extragdo de dados para o preenchimento da tabela dos resultados, e essa extragdo foi
realizada por duas pesquisadoras. Posteriormente, uma nova revisdo dos artigos selecionados foi realizada, para assegurar que
os dados de cada artigo ndo fossem inseridos na analise mais de uma vez. Artigos que ndo apresentaram todas as informagoes

tiveram seus autores contatados pelo menos duas vezes para os devidos questionamentos.
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2.4 Anailise dos dados

O desfecho primario foi a incidéncia/prevaléncia de céarie em dentes com HMI, com seu respectivo Intervalo de
Confianga de 95%. Os dados foram compilados ¢ apresentados em tabela, com os principais resultados dos estudos
selecionados

Os resultados dos estudos que mensuraram o desfecho em presenca ou auséncia de carie em criancas foram
sintetizados por meio de uma metandlise. A metandlise foi realizada utilizando o modelo de efeitos aleatdrios no software Stata
(versdo 11.0). A medida de efeito utilizada foi o odds ratio e seus respectivos intervalos de confianga. A heterogeneidade foi
avaliada pelo teste qui-quadrado (}2) com nivel de significancia de 90% (valor de p < 0,10), e sua magnitude foi determinada
pela estatistica I-quadrado (I12) (Knapp & Hartung, 2003). Consequentemente, a heterogeneidade foi classificada como baixa,
moderada ou alta quando os valores de 12 estavam acima de 25%, 50% e 75%, respectivamente.

Além disso, a dispersdo dos resultados individuais no Forest Plot também foi utilizada para avaliar visualmente a
presenca de heterogeneidade estatistica. As analises foram conduzidas utilizando o comando “metan”. A presenga de efeitos de
pequenos estudos também foi avaliada por meio da inspe¢do visual do grafico de funil e do teste de Egger (Sterne ef al., 2011).

Por se tratar de uma revisdo sistematica de literatura, ndo se fez necessdria a submissdo a um comité de Etica em

Pesquisa (CEP).

3. Resultados

A Figura 1 representa o processo de sele¢do dos estudos. Foram identificados 370 artigos nas bases de dados Scopus,
EMBASE, PubMed e LILACS. Apds a exclusdao de 145 duplicatas, restaram 225 artigos para triagem, dos quais 187 foram
excluidos apds a leitura dos titulos e resumos. Os 38 artigos restantes foram avaliados na integra, ¢ 10 foram excluidos,

restando 28 artigos que foram selecionados para esta revisao de literatura.
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Figura 1 — Fluxograma de selecéo dos artigos.
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Fonte: Autoria propria.

Verificou-se que a maioria dos artigos selecionados adotou o delineamento transversal como método de estudo
(n=22), seguido pelos estudos do tipo caso-controle (n=4), e por ensaio clinico randomizado (1) e coorte (n=1). As pesquisas
foram conduzidas em 11 paises, sendo eles: Brasil (n=11), india (n=5), México (n=3), Emirados Arabes Unidos (n=2),
Alemanha (n=1), Tailandia (n=1), Noruega (n=1), Colombia (n=1), Finlandia (n=1), Turquia (n=1) e Espanha (n=1). Quanto
ao idioma, observou-se a prevaléncia de publicagcdes em lingua inglesa (n=28). Os estudos selecionados estdo detalhados no
Quadro 1.

A associag@o entre HMI e o aumento do risco de carie dentaria nos dentes afetados foi evidenciada em 27 artigos. Um
unico estudo indicou que a presenga de HMI ndo contribuiu para o aumento do risco de desenvolvimento da carie dentaria. Os

resultados obtidos estdo sistematizados no Quadro 1.
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Quadro 1 - Artigos selecionados.

Tamanho Com HMI e | Sem HMI e
Autores/ Fonte dos da Amostra Amostra com com
Tipo de estudo Objetivos Conclusiao
Ano/Local P dados amostrae | com HMI | sem HMI | experiéncia | experiéncia )
idade de carie de carie
Avaliar as variaveis independentes nos A HMI ndo influenciou a presenga de lesdes
Mendonga et . . rimeiros molares permanentes, de carie nos molares afetados pela HIM,
sae Ensaio Clinico Exame 476 125 351 P . ~p . N ]i .
al.,2024. . .. . . . 300 dentes 807 dentes considerando ou ndo a restauracao atipica mostrando que a restauragdo nio é um
. randomizado clinico criangas criangas criangas R . .
Brasil em molares afetados por HMI como uma parametro adequado para medir a ocorréncia
lesdo de carie prévia historica de carie.
L As criangas apresentam escores de carie
Brejawi et .
. N n . extremamente elevados. Criangas com HMI
al., 2024. Avaliar a relagdo entre HMI e experiéncia . . .
. Estudo Exame 162 L. . . L. tinham mais dentes cariados, ausentes e
Emirados . . - - - - de carie em criangas na cidade de Fujairah, i
. transversal clinico criangas . ( . obturados. O nimero de dentes
Arabes Emirados Arabes Unidos . . . . .
. hipomineralizados foi positivamente
Unidos . KX .
associado a experiéncia
Estudar a associagao entre a gravidade da .
Afzal et al., . e L. Criancas com HMI grave apresentaram
Estudo Exame 2698 538 2162 . . HMI e a hipersensibilidade, a carie . ¢ . £ i p .
2024. , . . . . 160 criangas | 213 criangas L. . maior probabilidade de carie dentinaria e
transversal clinico criangas criangas criangas dentaria e o comprometimento de . R,
Noruega . hipersensibilidade
incisivos
Oreano et Avaliar se a prevaléncia de carie dentaria Associagdo significativa do HMI com a
¢ Estudo Exame 1342 5.103 valar se a prev b lagao signuiicativa €o o
al., 2023. .. . 265 dentes 47 dentes 148 dentes | esta associada a presenga de HMI nos prevaléncia de carie dentaria em primeiros
. transversal clinico criangas dentes ..
Brasil primeiros molares permanentes molares permanentes
Determinar a prevaléncia de HMI em Associac¢do entre HMI e carie dentaria,
Jha et al., Estudo Exame 430 47 383 . P - . f; .. . e
co L. . . . 106 dentes 881 dentes | criangas de 8 a 12 anos da populaggo de condigdo de higiene bucal e indice de massa
2023.India transversal clinico criangas criangas criangas . .
Chengalpattu, Tamil Nadu corporal (IMC) da crianga
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Tamanho Com HMI e | Sem HMI e
Autores/ Fonte dos da Amostra Amostra com com
Tipo de estudo Objetivos Conclusao
Ano/Local P dados amostrae | com HMI | sem HMI | experiéncia | experiéncia ]
idade de carie de carie
. Avaliar a associacgdo entre a gravidade dos .
Quintero et ¢ , g Associagdo forte entre a HSPM e HMI, que
Estudo Exame 450 113 337 segundos molares deciduos L. . 2
al., 2022. L. . . . - - . . . . ¢ mais significativa na presenca de lesdes
i transversal clinico criangas criangas criangas hipomineralizados (HSPM), HMI e cérie . . i
Colémbia L. . ativas de carie dentaria
dentaria em criangas
A forma leve de HMI foi a mais comum, e
Tarannum et Avaliar a prevaléncia de HMI em os individuos afetados apresentaram uma
Estudo Exame 2250 47 2203 . 1192 p netvicuos aietacos ap
al., 2021. .. . . . 33 criangas . escolares de 8 a 14 anos, de Gannavaram maior incidéncia de carie em dentes
C transversal clinico criangas criangas criangas criangas N
India Mandal permanentes, em comparagao com aqueles
sem HMI
Bonzanini et Investigar a prevaléncia de HMI e sua . N . .
Estudo Exame 513 101 412 . gN P L. L. Criangas com HMI sdo mais propensas a
al, 2021. transversal clinico criangas criangas criangas ) ) associago com a cdrie dentdria em carie dentaria
Brasil ¢ ¢ ¢ escolares de uma cidade do sul do Brasil
. - Os niveis de Fluior na dgua potavel nao
Fernande; Determinar a prevaléncia de HMI e sua . g,m P R .
. L. L. foram diretamente relacionados a ocorréncia
Forte; Estudo Exame 610 60 550 . associa¢do com fluorose dentaria e carie .
. , . . . . 46 criangas L. . . , de HMI em escolares. A prevaléncia de
Sampaio. transversal clinico criangas criangas criangas dentaria, em criangas residentes em areas L. . .
. . . carie dentaria foi maior em criangas com
2021. Brasil rurais do Nordeste do Brasil
HMI
. Identificar a prevaléncia de HMI em L . Y
Farias et al., Estudo Exame 471 46 425 . . P L. Associagdo positiva entre HMI e carie
. , . . . . 45 criangas 370 criangas | escolares e sua associagdo com a L.
2021. Brasil transversal clinico criangas criangas criangas A . L. L. dentaria
experiéncia de carie dentaria
Investigar se polimorfismos nos genes do
. receptor de vitamina D (VDR) aumentam As criangas com HMI apresentaram
Fatturi et al., Estudo Exame 731 88 643 . . P .. L. ( , .) . (;. .. . P .
. L. . . . 31 criangas 101 criangas | a prevaléncia de carie dentaria, HMI e prevaléncia significativamente maior de
2020. Brasil transversal clinico criangas criangas criangas . . - L. L. L. .
hipomineralizagéo de molares secundarios | carie dentaria do que as criangas sem HMI
primarios (HPSM).
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Tamanho Com HMI e | Sem HMI e
Autores/ Fonte dos da Amostra Amostra com com
Tipo de estudo Objetivos Conclusio
Ano/Local P dados amostrae | com HMI | sem HMI | experiéncia | experiéncia )
idade de carie de carie
Investigar se polimorfismos nos genes do
Fatturi e al., Estudo Exame 731 38 643 . 4 receptorﬁde yitamirylé D (VI?B) aumentam As criéin(;e.ls c.om‘ l-lMl~ apresentaram
. L. . . . 31 criangas 101 criangas | a prevaléncia de carie dentaria, HMI e prevaléncia significativamente maior de
2020. Brasil transversal clinico criangas criangas criangas . . o L. L. L. .
hipomineralizagdo de molares secundarios | carie dentaria do que as criangas sem HMI
primarios (HPSM).
. Comparar a prevaléncia de HMI, em . . .
Irigoyen- escolares da Cidade do México Foi encontrada maior prevaléncia e
Camacho et Estudo Exame 549 148 401 . . . . L i gravidade de HMI em 2017 do que em
, . . . . 123 criangas | 312 criangas | identificando a associagdo de HMI com , i
al., transversal clinico criangas criangas criangas . . X N N 2008. E possivel que a presenga de HMI
. carie dentaria e avaliar a percep¢do da mae L. . | Y
2020.México , tenha limitado a redug@o da carie dentaria
sobre o estado de saude bucal de seu filho
Villanueva
. Identificar a relagao entre a gravidade da
Gutiérrez et Estudo Exame 506 215 291 . . N Q, R . grav L L.
.. . . . 96 criangas 76 criancas | HMI e lesdes de carie cavitada em Associacdo entre HMI e cérie
al., 2019. transversal clinico criangas criangas criangas
.. escolares
México
Ahmad et Determinar a prevaléncia da HMI em A prevaléncia de HMI em Dubai ¢é baixa.
1.,2019. criangas escolares de 7 a 9 anos residentes | No entanto, os indices de carie e fluorose
¢ . Estudo Exame 779 59 720 ¢ . . , ' ~ . . ! v
Emirados .. . . . 206,5 dentes | 1.656 dentes | em Dubai, ¢ investigar uma possivel sdo consideravelmente mais altos, o que
. transversal clinico criangas criangas criangas L. . - . . .
Arabes associa¢do com carie, fluorose e situagao reforga a necessidade de intensificar os
Unidos socioecondmica esforgos de prevencdo
Villanueva- . . Houve associagdo entre baixa escolaridade
o Identificar a prevaléncia de HMI em um . -
Gutiérrez et Estudo Exame 686 243 443 . . . . materna e HMI e carie dentaria. A presenca
. . . . 232 criangas | 386 criangas | grupo de escolares de baixa renda e avaliar N . . .
al., 2019. transversal clinico criangas criangas criangas . de lesdes de carie inicial e cavitada foi
- o papel da escolaridade. .
México associada a HMI.
Wuollet et . , . o . N L L.
Estudo Exame 636 115 521 . . Investigar se a HMI esta associada a carie Criangas com HMI tém maior risco de carie
al.,2018. L. . . . 60 criangas 93 criangas L. L .
Finlandia transversal clinico criangas criangas Criangas dentaria dentaria do que criangas sem HMI
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Tamanho Com HMI e Sem HMI e
Autores/ Fonte dos da Amostra Amostra com com
Tipo de estudo Objetivos Conclusiao
Ano/Local P dados amostrae | com HMI | sem HMI | experiéncia | experiéncia )
idade de carie de carie
Portella et Avaliar os fatores sistémicos relacionados | Maiores intercorréncias durante o periodo
Estudo caso— Exame . 31 62 R . . . A L.
al., 2018. L. 93 criangas . . 71,92 dentes | 57,66 dentes | a HMI e sua associagdo com a carie perinatal e maior incidéncia de carie entre as
. controle clinico criangas criangas L. .
Brasil dentaria. criangas com HMI
Criangas com HMI apresentaram maior
Grossi; o L. experiéncia de carie nos dentes permanentes
Estudo caso- Exame 260 130 130 . . Comparar a experiéncia de carie em P . ]3
Cabral; Leal. .. . . . 93 criangas 45 criangas . do que aquelas sem essa condi¢do. A HMI
. controle clinico criangas criangas criangas criangas com e sem HMI . . .
2017. Brasil foi considerada um fator de risco para o
desenvolvimento de carie
Americano Estudo Caso- Exame 155 40 115 ‘ ' Investviﬂgarva assoS:i?gﬁo ent.re aHMlea Crial.lg:as com dentes pefmanet.ltes cariados,
etal., 2016. controle clinico criancas criancas criancas 27 criancas 30 criancas | experiéncia de carie em criangas de 7a 11 | perdidos ou obturados tém maior
Brasil ¢ ¢ ¢ anos de idade probabilidade de ter HMI
Examinar a associagdo entre HSPM e HMI . .
. x N ¢ A probabilidade de desenvolvimento de
Mittal et al., Estudo Exame 1109 e sua prevaléncia em escolares em L. . .
fo. L. . 63 dentes | 823 dentes 53 dentes 151 dentes Lo R carie aumentou com a gravidade do defeito
2016. India Transversal clinico criangas Nagpur, Maharashtra, India, e a gravidade . . L
X L. L. de hipomineralizag@o.
associada da carie dentaria
Comparar parametros de satde bucal,
Ulusoy et al., como dentes cariados e obturados (ceo-d, .
Y K Estudo Caso Exame 162 81 81 L. X L. ( As criangas do com HMI apresentaram
2016.Turqui , . . . . - - CPOD), indice gengival e indice de placa .
controle clinico criangas criangas criangas . . . maior CPOD do que aquelas sem HMI
a bacteriana entre criangas com alto risco de
carie e criangcas com HMI
Tadikonda;
> Avaliar a prevaléncia da HMI e sua . . .
Acharya; Estudo Exame 352 95 257 N P . . A prevaléncia de HMI foi relativamente alta
. , . . . . 101 dentes 3 dentes relagdo com a carie dentaria em escolares . . L.
Pentapati. Transversal clinico criangas criangas criangas . . e esteve associada a carie dentaria
2015 do distrito de Udupi
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Tamanho Com HMI e | Sem HMI e
Autores/ Fonte dos da Amostra Amostra com com
Tipo de estudo o~ . A . Objetivos Conclusao
Ano/Local P dados amostrae | com HMI | sem HMI | experiéncia | experiéncia )
idade de carie de carie
.. Determinar a prevaléncia de HMI em , . .
Pitiphat et K . p . L. A HMI esta associada ao aumento do risco
Estudo Exame 484 95 389 criangas tailandesas e avaliar a associagdo L. L.
al., 2014. L. . . . 48 molares 57 molares L. L. . de carie dentaria entre esse grupo de
. transversal clinico criangas criangas criangas entre HMI e cérie dentaria na denti¢do .
Tailandia criangas
permanente
Avaliar a prevaléncia, as caracteristicas A HMI foi observada em cerca de 10% das
Bhaskar; L. e . . . .
Heede Estudo Exame 1173 111 1062 60 criancas 168 criancas clinicas, a distribuicdo, a gravidade ¢ a criangas examinadas. Os primeiros molares
201 4gIn<iia transversal clinico criangas criangas criangas ¢ ¢ associacdo dos defeitos de HMI com a permanentes afetados por HMI parecem ser
' carie, em criangas de 8 a 13 anos de idade mais vulneraveis a carie
. A prevaléncia de HMI ¢ elevada na
Encontrar a prevaléncia de HMI em uma P L. . .
. L. . populagdo infantil dessa regido e afeta
Garcia- amostra aleatdria de criangas espanholase | . .
X . . . .. igualmente os sexos, A condi¢ao aumenta
Margarit et Estudo Exame 840 183 657 . . investigar a influéncia do sexo, a . . .
L. . . . 94 criangas 81 criangas e K R significativamente a necessidade de
al., 2014. transversal clinico criangas criangas criangas distribui¢ao dos defeitos, a necessidade de .
. . tratamento das criangas afetadas. Observou-
Espanha tratamento associada e a relagdo entre esse .. . L.
N . . se associagdo significativa com carie
distarbio e a carie dentaria .
dentaria
Jeremias et Avaliar a prevaléncia e a gravidade dos . . . .
Estudo Exame 1157 4.495 . . . P N . A prevaléncia de HMI foi associada a maior
al., 2013. , . . 316 dentes 65 criangas 210 criangas | defeitos do esmalte, conhecidos como .. L. .
. transversal clinico criangas dentes N . . experiéncia de cérie na denticdo permanente
Brasil HMI e sua relagao com a carie dentaria.
Heitmiiller et
al. Exame 693 253 440 Comparar a experiéncia de carie em Nao houve relagdo entre a presenca de HMI
> Estudo de coorte L. . . . 177 dentes 264 dentes K P P L. ,Q p ¢
2013.Alema clinico criangas criangas criangas criangas de 10 anos com e sem HMI ¢ a carie em criangas de 10 anos
nha
da Cost Avaliar a prevaléncia, a gravidade e as Apesar da alta prevaléncia de HMI, a
a Costa- . L. . . .
. Estudo Exame 918 182 736 . . consequéncias clinicas da HMI em gravidade dos defeitos foi leve. Os
Silva et al., L. . . . 130 criangas 383 criangas . o . , .. L. ..
2010.Brasil transversal clinico criangas criangas criangas criangas brasileiras residentes em areas resultados indicam uma associagdo positiva
.Brasi . L i .
rurais e urbanas do municipio de Botelhos | entre HMI e a presenga de carie dentaria

Fonte: Autoria propria. Dados da pesquisa.
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No total, 14 estudos foram passiveis de serem incluidos em uma metanalise relacionada a8 HMI e a experiéncia de
carie em criangas. A analise combinada mostrou uma chance 3,69 (IC95%: 2,81 — 4,84) vezes maior de experiéncias de caries
em criangas com HMI, de acordo com o modelo de efeitos aleatorios (Figura 2).

Foi identificada heterogeneidade significativa entre os estudos (12 = 79,1%; p < 0,001) (Figura 2). Para avaliar o
impacto potencial da heterogeneidade diversas analises de subgrupo foram realizadas. Os resultados indicaram que as diversas
variaveis testadas (tipo de estudo, idade média dos individuos da amostra, continente onde foi realizado o estudo) ndo

influenciaram significativamente nos efeitos observados.

Figura 2 — Forest Plot.

Study %
ID OR (95% Cl) Weight
;
Pitiphat etl al, 2024 1'—-— 505 (3.64,9.72) 7.50
Afzal et al, 2024 =~ 3.87 (3.07, 4.89) 9.26
Farias et al, 2021 E > 6.69 (0.90, 49.51) 1.55
Tarannum et al, 2021 —-—E 2.00 (1.06, 3.76) 6.46
Fatturi et al, 2020 = 202 (1.79, 4.75) 7.53

1.40 (0.86, 2.29) 7.50

Irigoyen-Camacho et al, 2020 _—
—_ 228(157,332) 835

Villanueva Gutiérrez et al, 2019

Villanueva Gutiérrez et al, 2019 —*':— 311 (1.60,6.06) 621
Wuollet et al, 2018 —— 5.02 (3.27,7.11) 7.96
Grossi, Cabral e Leal, 2017 —i—t— 475 (281,8.03) 724
Americano et al, 2016 —E—b— 5.88 (2.69, 12.86) 5.44
Bhaskar, Hegde 2014 l_._ 6.26 (4.16,9.42) 8.11
Garcia-Magarit et al, 2014 - 7.51 (5.18, 10.89) 8.37
Costa-Silva et al, 2010 - 230 (162, 3.28) 841
Overall (l-squared = 79.1%, p = 0.000) <:> 3.60 (2.81, 4.84) 100.00
NOTE: Weights are from random effects analysis E
.02|[]2 1 49|.5

Fonte: Autoria propria.

Os estudos incluidos na metanalise foram avaliados quanto a heterogeneidade e o viés de publicacdo. A analise de
viés de publicagdo usando o teste de Egger ndo indicou significancia estatistica (p = 0,855), sugerindo a auséncia de viés. Essa
interpretacdo ndo foi refor¢ada pela inspecdo visual do grafico de funil, que apresentou grande dispersdo dos pontos fora do

funil (Figura 3).
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Figura 3 — Gréfico de funil.

Funnel plot with pseudo 95% confidence limits
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Fonte: Autoria propria.

4. Discussao

A maioria (n=27) dos estudos selecionados apontou uma associagdo positiva entre a HMI e a cérie dentéria,
evidenciando o potencial impacto clinico dessa hipomineralizagdo na suscetibilidade ao desenvolvimento de lesdes cariosas.
Um estudo de coorte, realizado na Alemanha, ndo observou essa associagdo, o que pode ser explicado, dentre outros fatores,
pelo fato das restauragdes associadas 8 HMI ndo terem sido consideradas como provenientes de cérie e, portanto, ndo terem
sido incluidas no indice utilizado no estudo, contudo, os autores ressaltaram que dentes com HMI severa, especialmente os
primeiros molares permanentes hipomineralizados, podem apresentar maior suscetibilidade ao desenvolvimento de caries
(Heitmiiller et al., 2013).

A prevaléncia de associacdo entre a HMI e a carie dentaria pode estar relacionada ao fato do esmalte
hipomineralizado apresentar uma microestrutura desorganizada, caracterizada por espagos interprismaticos, o que o torna
menos compacto em comparagdo ao esmalte saudavel (Villanueva Gutiérrez et al., 2019). Os dentes afetados pela HMI
apresentam uma superficie mais porosa em decorréncia da menor concentragao de célcio (Ca) e fosforo (P), o que contribui
para a desintegragdo do esmalte e a formagdo de areas propicias a retengdo de biofilme; e uma maior concentragdo de
proteinas, carbono e carbonato, que pode estar associada ao aumento da solubilidade acida do esmalte (Quintero ef al., 2022;
Fernandes, Forte e Sampaio, 2021; Villanueva-Gutiérrez et al. 2019; Wuollet et al. 2018; Bhaskar ¢ Hegde, 2014).

Essa deficiéncia na mineralizagdo do esmalte eleva o risco de desenvolvimento da carie dentaria (Americano et al.,
2016; Jeremias et al., 2013). A exposicao da dentina, causada pela deficiéncia da mineralizacdo do esmalte pode levar a uma
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hipersensibilidade dentinaria, que pode comprometer a realizagdo de uma escovacdo dental adequada, e contribuir para
retencdo de alimentos e aumentar o risco de desenvolvimento de lesdes de carie (Bonzanini et al., 2021; Jeremias et al., 2013;
Fernandes, Forte ¢ Sampaio, 2021; Afzal et al., 2024). Além disso, essa porosidade favorece a penetracdo bacteriana,
permitindo o acesso aos tubulos dentinarios, podendo desencadear processos inflamatorios na polpa dentaria (Farias ef al.,
2021), o que pode ser corroborado pelo estudo de Bonzanini e colaboradores (2021), que demonstrou que microrganismos
orais conseguem atravessar a estrutura esmaltica comprometida, alcangando a dentina e promovendo reagdes inflamatorias no
tecido pulpar.

Quanto maior o tempo de exposicdo do dente afetado ao meio bucal, maiores sdo as chances de ocorréncia de fraturas
pos-eruptivas e de desenvolvimento da carie dentaria (Quintero et al., 2022; Bonzanini et al., 2021; Villanueva-Gutiérrez et al.,
2019).

Conforme apontado por Oreano et al. (2023) e Tarannum et al. (2021), a idade ideal para o diagnostico da HMI é por
volta dos 8 anos, uma vez que, nesse periodo, os quatro primeiros molares permanentes e 0s incisivos permanentes ja se
encontram irrompidos, o que facilita a identificacdo dos sinais clinicos dessa condig¢@o. Os primeiros molares permanentes sao
os dentes mais frequentemente acometidos pela HMI, seguidos pelos incisivos centrais superiores, enquanto os incisivos
laterais superiores e inferiores apresentam menor frequéncia de acometimento (Jeremias ef al., 2013). Nos molares
permanentes, as faces oclusais e vestibulares sdo as mais acometidas, enquanto nos incisivos, as lesdes concentram-se
predominantemente nas superficies vestibulares. A presenga de cérie dentaria nas superficies oclusais pode mascarar as lesdes
de HMI, dificultando, assim, o diagnostico clinico. Ja nas superficies vestibulares, os defeitos dessa hipomineralizagdo tendem
a ser mais facilmente diferenciados das lesdes cariosas (Jeremias et al., 2013; Farias et al., 2021).

O tratamento do HMI varia de acordo com a gravidade das lesdes, o estdgio de erup¢do dentaria, a idade e a
colaboragdo do paciente (Lustosa, Ferreira & Vieira, 2020). Entre as medidas preventivas, destacam-se o uso de cremes
dentais com fluor e hidroxiapatita, que favorecem a remineralizacdo e reduzem o biofilme dental (Ehlers et al., 2018; Jiménez
et al., 2023). Vernizes fluoretados sdo indicados em casos de carie ativa, e, para lesdes restritas a opacidades sem perda de
esmalte, recomenda-se a aplicacdo de selantes em fossas e fissuras (Ozgﬁr; Kargin & Olmez, 2022; Lustosa; Ferreira & Vieira,
2020). O fluoreto de diamina de prata (SDF) ¢ destacado como tratamento conservador, por conta das suas propriedades
antibacterianas, remineralizantes ¢ dessensibilizantes (Zhao et al., 2018). Em pacientes com baixa colaborag@o, a restauragéo
atraumatica modificada por prata — que combina o SDF com cimento de iondmero de vidro — surge como uma alternativa
eficiente (Jiménez et al., 2023).

Para lesOes cavitadas ou associadas a fraturas do esmalte, as restauragdes com resina composta sdo recomendadas,
devido a sua resisténcia e durabilidade (Lustosa; Ferreira & Vieira, 2020). As restauragdes em dentes com HMI geralmente
apresentam caracteristicas distintas das tipicas lesdes de carie, estendendo-se até as superficies vestibulares ou palatinas, sendo,
por isso, classificadas como restauracdes “atipicas” (Mendonga ef al., 2024).

Nos casos mais severos, com envolvimento de multiplas superficies dentarias, podem ser necessarias restauracdes
indiretas ou coroas totais. Quando ndo ha viabilidade restauradora, a exodontia deve ser considerada como um ultimo recurso
terapéutico (Lustosa; Ferreira; Vieira, 2020; Lygidakis ef al., 2021).

Cabe destacar que criangas com dentes acometidos pela HMI, frequentemente apresentam medo e ansiedade durante
o atendimento odontologico (Oreano et al., 2023; Tarannum et al., 2021), o que pode estar relacionado a hipersensibilidade
dentinaria e a dificuldade na obtengdo de anestesia local eficaz (Bonzanini et al., 2021).

Por fim, as taxas de prevaléncia de HMI entre diferentes estudos pode ser dificultada por fatores como diferengas

étnico-culturais, faixa etaria da amostra, critérios diagndsticos adotados, tamanho amostral, métodos de registro e condi¢des de
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risco de carie da populagdo investigada, o que pode representar uma limitagdo deste estudo.

5. Conclusiao

De acordo com a revisdo de literatura realizada, foi evidenciada uma associagdo positiva entre a HMI e a carie
dentaria, no qual foi constatado que criangas com HMI apresentam uma probabilidade 3,69 vezes maior (IC95%: 2,81-4,84) de
desenvolver experiéncias de carie em comparacdo aquelas sem a condicdo. Essa maior suscetibilidade estd associada a
estrutura hipomineralizada e mais porosa do esmalte, que favorece a retencdo de biofilme, a penetracdo bacteriana e a
hipersensibilidade dentinaria.

Dessa forma, ¢ importante que haja o diagnostico precoce, aliado a estratégias preventivas e restauradoras adequadas,

com os objetivos de reduzir complicagdes clinicas e preservar a saude bucal dessas criangas.
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