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RESUMO

Objetivos: avaliar a frequéncia da Hipomineralizagdo Molar-Incisivo (HMI) em criancgas
atendidas em uma clinica escola de Odontologia e o conhecimento dos responsaveis em relacdo
a erupcdo dos primeiros molares permanentes das suas criangcas. Método: estudo transversal
descritivo. Amostra de 22 criangas e respectivos responsaveis. Os dados foram coletados
através de exame bucal das criancas e utilizado um questionario para avaliar o conhecimento
dos responsaveis quanto a presenca dos primeiros molares permanentes das suas criancas.

Realizou-se uma analise descritiva dos dados.
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Resultados: a frequéncia de HMI foi de 40,9% entre as criancas, destas, 55,6% apresentaram
em dois a trés primeiros molares permanentes e 44,4% em todos primeiros molares. Avaliando
o0 conhecimento dos responsaveis sobre a erupcéo dos primeiros molares permanentes das suas
criancas, 54,5% afirmaram que, para que haja a erupcao de um dente permanente, sempre ocorre
a esfoliacdo do dente deciduo, 77,3% consideram que o0 primeiro dente permanente irrompe na
regido anterior da boca, 36,4% ndo lembram qual o primeiro dente permanente que erupciona.
Conclusoes: a alta frequéncia de HMI observada nas criangas e 0 pouco conhecimento dos
responsaveis requer maior envolvimento dos docentes e académicos durante os atendimentos
clinico-infantis, identificando a HMI em estagios iniciais e desenvolvendo programas
educativos.

Palavras-chave: Hipomineralizagdo dentéria; Molar; Denticdo permanente; Prevaléncia;
Odontopediatria.

ABSTRACT

Objectives: to evaluate the frequency of Molar-Incisor Hypomineralization (MIH) in children
treated at a dental school clinic and the knowledge of those responsible in relation to the
eruption of the first permanent molars of their children. Method: descriptive cross-sectional
study. Sample of 22 children and their guardians. Data were collected through oral examination
of the children and a questionnaire was used to assess parents' knowledge of the presence of
their children's first permanent molars. A descriptive analysis of the data was carried out.
Results: the frequency of MIH was 40.9% among children, of these, 55.6% had it in two to
three first permanent molars and 44.4% in all first molars. Assessing the knowledge of those
responsible for the eruption of the first permanent molars of their children, 54.5% stated that,
in order for a permanent tooth to erupt, the deciduous tooth must always be exfoliated, 77.3%
consider that the first tooth permanent tooth erupts in the anterior region of the mouth, 36.4%
do not remember the first permanent tooth that erupts. Conclusions: the high frequency of HMI
observed in children and the little knowledge of those responsible require greater involvement
of teachers and academics during clinical and child care, identifying HMI in early stages and

developing educational programs.

Keywords: Tooth Hypomineralization; Molar; Permanent Dentition; Prevalence; Pediatric
Dentistry.
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INTRODUCAO

Os defeitos de desenvolvimento do esmalte dentario sdo anormalidades causadas por
multiplos fatores (sistémicos, locais ou genéticos), frequentemente observados na denti¢do
decidua ou permanente, os quais podem se classificar como hipoplasia ou hipomineralizacéo

dentérial.

Os disturbios durante a fase de maturacdo da matriz organica do esmalte resultam no
aumento da quantidade de matéria organica e menor resisténcia mecanica, configurando os
defeitos qualitativos ou hipomineralizagBes®. Dentre essas alteracdes, destaca-se a

Hipomineralizagdo Molar Incisivo (HMI1)*34,

HMI é um defeito de desenvolvimento qualitativo do esmalte dentario de origem
sistémica, etiologia multifatorial e caracteriza-se por opacidades assimétricas que afetam de um
a quatro primeiros molares permanentes e podem acometer também o0s incisivos
permanentes>®’. Em alguns casos, os segundos molares deciduos, caninos e pré-molares

permanentes também podem ser afetados®.

Clinicamente, os dentes apresentam opacidades demarcadas de cor branca, creme,
amarelo ou marrom no esmalte, variando a extensdo e gravidade. Nos casos mais graves, 0
esmalte hipomineralizado torna-se poroso e apresenta com frequéncia ruptura pds-eruptiva, em

razdo da influéncia de forcas mastigatorias, que facilita a progressao de lesdes cariosas®.

Entre as criancas brasileiras, em decorréncia das diferentes metodologias empregadas
nos estudos, tem sido relatada grande variagdo na prevaléncia de HMI, observando-se

frequéncias que variam de 12,3% a 40,2%°1°,

A HMI apresenta grande desafio clinico para o cirurgido-dentista®, uma vez que os
pacientes acometidos pela HMI podem desenvolver inimeros problemas odontoldgicos, entre
eles: fraturas pos-eruptivas do esmalte, perda de esmalte; hipersensibilidade dentaria, maior
susceptibilidade a lesdo cariosa, dificuldade na adesdo de materiais restauradores e problemas

estéticost12,
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Dentes com HMI sdo extremamente sensiveis a estimulos de calor e de frio, provocando
sintomatologia dolorosa e sensacdo de desconforto. Na abordagem odontoldgica e,
principalmente em criangas, tais caracteristicas clinicas ocasionardo em dificuldade no
tratamento clinico, uma vez que a sensibilidade e a dor podem ser desencadeadas inclusive por
procedimentos simples, como o uso de jato de ar na secagem dos dentes®3. Dessa forma, os

pacientes com HMI tém maior necessidade de intervencdes clinicas®.

O diagnostico precoce e os cuidados preventivos sdo essenciais para o tratamento da
HMI*. Os pais/responsaveis sdo considerados referéncia de praticas relacionadas a satide bucal
das suas criancas, entretanto, muitos ndo tém conhecimento sobre a HMI e confundem o
primeiro molar permanente com dentes deciduos e, consequentemente este desconhecimento

favorece a perda precoce deste elemento dentario’.

Considerando o exposto acima, 0s objetivos desse estudo foi avaliar a frequéncia de
Hipomineralizacdo Molar Incisivo (HMI) em criancas atendidas na disciplina de Clinica
Infantil do curso de Odontologia da Universidade Estadual de Montes Claros (Unimontes) e o
conhecimento dos pais/responsaveis em relacdo a presenca dos primeiros molares permanentes

das suas criancas.

METODO

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Unimontes (n°
3.840.178) e conduzido dentro dos preceitos determinados pela resolucéo 466/12 do Conselho
Nacional de Saude (CNS). Trata-se de um estudo descritivo e transversal que contou com a
participacdo de uma amostra de conveniéncia que abrangeu as criangas atendidas na disciplina
de Clinica Infantil do curso de Odontologia da Unimontes e dos seus respectivos pais ou

responsaveis, durante o segundo semestre de 2020 e primeiro semestre de 2021.

Como critérios de inclusao, estabeleceu-se que a crianca deveria apresentar pelo menos
um primeiro molar permanente erupcionado, e estar acompanhada pelos responsaveis que
aprovassem a participagdo na pesquisa por meio do Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido.
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Inicialmente, foi aplicado aos pais/responsaveis um questionario composto por
perguntas objetivas, relacionadas a seus dados sociodemograficos e das suas criancas, sobre o
conhecimento dos pais/responsaveis em relacdo a presenca 0s primeiros molares permanentes

das suas criancas.

Antes de qualquer procedimento odontoldgico, realizou-se o exame dos dentes das
criancas selecionadas, por um Gnico examinador, para avaliacdo das condi¢des dentarias
utilizando-se os indices CPOD (dentes permanentes cariados, perdidos e obturados) e para
avaliar a presenca de HMI utilizando critério adaptado de Weerhjeim e Mejare (2003).

Coletaram-se dados das caracteristicas clinicas dos incisivos e primeiros molares
permanentes presentes: Higido (H), Cariado (C), Restaurado (R), Restaurado + Cariado (RC),
Selado (S), Comprometimento pulpar (CP), Mancha branca (MB), Hipomineralizagdo (HP),
Extraido (E), Indicacdo de Exodontia (IE), Tratamento endoddntico (TE) e presenca de HMI.
Para avaliacdo do HMI foram considerados apenas os dentes com suas coroas clinicas
totalmente irrompidas e coletaram-se os seguintes aspectos clinicos: opacidade demarcada,
fraturas pos-irruptivas, restauracfes atipicas e extracbes em razdo de problemas de
hipomineralizacbes severas (Weerhjeim e Mejare, 2003). Todas estas informacdes coletadas

foram registradas em uma ficha odontoldgica simplificada e individual por um anotador.

Para adequacdo do questionario e da coleta de dados clinicos, foi realizado um estudo-
piloto, com dez pais/responsaveis e suas respectivas criancas, escolhidos aleatoriamente, que

ndo fizeram parte da amostra principal.

As informac0es coletadas foram arquivadas em um banco de dados e analisadas pelo
programa estatistico Software Package for Social Sciences (SPSS®), versdo 23.0, Windows
(Chicago, EUA). Realizou-se a andlise das variaveis por meio de valores quantitativos ou

numéricos (porcentagem e valor absoluto).

RESULTADOS
Participaram do estudo 22 criangas e seus respectivos pais/responsaveis que procuraram
tratamento na disciplina de Clinica Infantil do Curso de Odontologia da Unimontes durante o

segundo semestre de 2020 e primeiro semestre de 2021.

Unimontes Cientifica, Montes Claros (MG), Brasil, v. 24, n. 1, p. 1-15, jan/jun. 2022 5



RC

Revista Unimontes Cientifica

Verificou-se que a maioria dos pais/responsaveis pelas criancas pertencia ao sexo
feminino (81,8%), representado pela mée (68,2%), com idade entre 30 e 40 anos. Com relagéo
a escolaridade, 63,6% dos pais/responsaveis afirmaram ter segundo grau completo, enquanto
31,8% afirmaram ter ensino superior. A maioria das familias das criancas atendidas tinha renda

familiar de até quatro salarios minimos (72,7%) (TAB. 1).

Tabela 1 - Distribuicdo dos pais/responsaveis das criancas atendidas na Clinica Infantil do
Curso de Odontologia da Unimontes de acordo com o parentesco e perfil socioeconémico
(n=22).

Parentesco N %
Pai 4 18,2
Mae 15 68,2
Outros 3 13,6
Total 22 100

Idade N %
<30 anos 3 13,6
> 30 anos < 40 anos 12 54,6
> 40 anos < 50 anos 4 18,2
> 50 anos 3 13,6
Total 22 100

Escolaridade N %
1° grau 1 4,6
2° grau 14 63,6
Superior 7 31,8
Total 22 100

Renda familiar N %
Até 1 salario minimo 3 13,6
>1 sal. min. <4 sal. min. 16 72,7
> 5 sal. min. 2 9,1
*Dado ausente 1 4.6
Total 22 100
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Das 22 criangas participantes, 50% eram do sexo masculino e 50% do sexo feminino;
apresentando a faixa etaria entre seis e 12 anos de idade. Destas criancas, 40,9% (n= 9)
apresentaram alteracéo de desenvolvimento de esmalte tipicas de HMI. A maioria das criangas
que apresentou HMI era do sexo feminino (66,7%), com idade média de 8,5 anos (8,5t 3,0

anos).

Ao analisar as condicdes clinicas dos incisivos e primeiros molares permanentes das
criangas, observou-se opacidade demarcada, fraturas pos-irruptivas e restauragdes atipicas
apenas nos molares. Os incisivos permanentes ndo apresentaram alteragdes caracteristicas de

hipomineralizacdes.

Das 22 criangas participantes, 100,0% apresentaram todos os primeiros molares
permanentes presentes na cavidade bucal (n= 88), sendo que 47,7% destes dentes
apresentavam-se higidos, 14,8% com cérie, 1,1% restaurados, 3,4% selados, 1,1% com
comprometimento pulpar e a alteracdo que mais prevaleceu nos primeiros molares foi a
presenca de HMI (31,9%; n=28) (TAB. 2).

Os dentes com HMI (n=28) também apresentaram outras condi¢fes clinicas como
presenca de cérie (9,1%), restauracdo (2,3%), presenca de cérie e restauracdo insatisfatdria
(1,1%), selamento (2,3%). Sendo o dente mais afetado pela HMI o primeiro molar inferior
direito (dente 46) (TAB. 2).

Tabela 2 — Distribuicdo da condicdo clinica dos primeiros molares permanentes presentes na
cavidade bucal das criancas pesquisadas (n=88).

Condicao clinica Dente 16 Dente 26 Dente 36  Dente 46 TOTAL

N N N N N %
Higido 13 13 08 08 42 47,7
Cariado 04 0 04 05 13 14,8
Restaurado 0 0 01 0 01 1,1
Selado 0 02 01 0 03 34

Comprometimento
pulpar
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HMI 04 02 04 05 15 17,1
HMI e cariado 01 05 02 0 08 9,1
HMI e restaurado 0 0 01 01 02 2,3
HMI, cariado e 0 0 0 01 01 11
restaurado

HMI e selado 0 0 0 02 02 2,3
Extraido 0 0 0 0 0 0
TOTAL 22 22 22 22 88 100,0

De acordo com os resultados deste estudo, a frequéncia de HMI entre as criangas foi
40,9% (n=9) (TAB. 3), com 55,6% das criancas apresentando HMI em dois a trés primeiros

molares permanentes e 44,4% em todos 0s primeiros molares.

Tabela 3 — Distribuicdo das criancas de acordo com o0 numero de primeiros molares
permanentes com presenca de HMI (n=9).

Presenca de HMI Crianga
N %
Apenas em um molar 0 0
Em dois a trés molares 5 55,6
Em todos os molares 4 44.4
Total 9 100

Ao analisar as condicGes clinicas dos primeiros molares permanentes das criancas,
observaram-se sinais clinicos de opacidade demarcada no esmalte de cor branca, amarela e
marrom, sendo que o mais observado nas criancas foi opacidade demarcada branca com 67,0%.
Observaram-se, alem das opacidades demarcadas, que a maioria das criangas apresentou dentes

com fraturas de esmalte pos-eruptiva leve (91,0%) (TAB.4).
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Tabela 4 — Distribuicdo nos molares com HMI de acordo com o tipo de opacidade demarcada
e de fraturas no esmalte presentes (n=88).

Condicao clinica Dente 16 Dente 26 Dente 36 Dente 46 TOTAL

N N N N N %
Tipos de
opacidade
demarcada
Branca 17 14 15 13 59 67,0
Amarela 02 03 03 05 13 14,8
Marrom 02 03 03 03 11 12,5
Amarela e marrom 01 02 01 01 05 5,7
TOTAL 22 22 22 22 88 100,0

Tipos de fratura
pds-eruptiva

Leve 20 20 20 21 81 91,0
Moderada 0 01 01 0 02 2,2
Severa 02 01 01 02 06 6,8
TOTAL 22 22 22 22 88 100,0

Ao avaliar o conhecimento dos pais/responsaveis em relacdo a presenca e condicdo
clinica dos primeiros molares permanentes das suas criancas verificou-se que parte deles
apresentava pouco conhecimento sobre o assunto. Em relacdo a pergunta: “Para nascer um
dente permanente sempre “cai um dente de leite”, 54,5% dos pais/responsaveis afirmaram que,
para que haja a erupgdo de um dente permanente, sempre ocorre a esfoliacdo de um dente
deciduo. A maioria dos pais/responsaveis considerou que o primeiro dente permanente irrompe
na regido anterior da boca (77,3%) e 9,1% (n=2) ndo souberam responder. Observou-se que
36,4% dos responsaveis relataram ndo lembrar qual o primeiro dente permanente que

erupcionou na sua crianca (TAB. 5).
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Tabela 5 - Distribuicdo dos pais/responsaveis em relacdo ao conhecimento da presenca e
condicdo clinica dos primeiros molares permanentes das suas criangas (n=22).

Para “nascer” um dente permanente (dente que nao vai N %
cair) sempre “cai” um dente de leite?

Sim 12 54,5
Né&o 10 455
Né&o sei 0 0
Total 22 100,0
Em que regido da boca “nasce” o 1° dente permanente N %
(dente que ndo vai cair)?
Regido anterior da boca (frente da boca) 17 77,3
Regido posterior da boca (atras da boca) 3 13,6
Nao sei 2 9,1
Total 22 100,0
Vocé se lembra qual o primeiro dente permanente (dente N %

que nao vai cair) que “nasceu” quando seu filho tinha entre
6 e 7 anos de idade?

Sim 13 59,1

Nao 8 36,4

Dado ausente 1 4,5

Total 22 100
DISCUSSAO

A frequéncia de HMI nas criangas atendidas na clinica infantil do curso de Odontologia
da Unimontes foi de 40,9%, o que € comparavel a taxa relatada (40,3%) em estudo realizado
no Rio de Janeiro com escolares com idades entre sete e 13 anos®, mas superior as taxas
relatadas em outros estudos realizados no Brasil, que encontraram frequéncias de HMI entre
12,3% e 25,0% 015, Essas variagbes podem ser explicadas por diferencas metodoldgicas
empregadas no estudo, diferencas na idade dos participantes, quantidade de individuos

avaliados, dentre outros fatores?.
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Foi possivel observar que a HMI estava presente apenas em primeiros molares
permanentes. Este resultado difere de resultados encontrados na literatura, onde se observou
presenca de HMI em molares e incisivos permanentes®1%1617  Entretanto na literatura, ha
relatos que comumente 0s incisivos sao menos afetados pela HMI, comparando-se aos molares,
uma vez que em regido anterior tém-se menores forcas mastigatorias atuando em zonas de

hipomineralizagio®**.

Verificou-se que os primeiros molares inferiores foram os mais afetados com HMI. A
literatura relata a presenca de maior gravidade severidade da HMI em molares inferiores®89,
Tal fato deve-se aos primeiros molares permanentes serem o0s primeiros dentes permanentes a

irromperem na cavidade bucal 2022,

As opacidades demarcadas nos dentes com HMI, nesta pesquisa, obtiveram frequéncia
alta (100%), o que difere de outros trabalhos, onde tais opacidades denotam-se menos
prevalentes™?2, Muitas vezes, esse esmalte hipomineralizado e com opacidade torna-se poroso
e apresenta ruptura pds-eruptiva, em razdo da influéncia de forcas mastigatorias, que facilita a
progressdo de lesdes cariosas®®, porém nesse estudo as rupturas pos-eruptiva severa tiveram

baixa frequéncia (6,8%).

Dos 22 pais/responsaveis participantes do estudo, a maioria era as mées. Resultados
semelhantes foram encontrados em estudo realizado por Costa Martins e Jetelina (2016)?, onde
82% dos pesquisados eram méaes, demonstrando a forte presenca delas na hora da consulta
odontolégica dos seus filhos. As maes tém papel fundamental na prevencdo das doencas bucais,
pois, normalmente, é ela quem acompanha mais de perto as necessidades dos filhos?.

Embora todos os pais/responsaveis (100,0%) relataram ter recebido informacéo sobre a
salde bucal, observou-se que eles apresentam desconhecimentos em algumas questdes
relacionadas ao inicio da denticdo permanente e sobre a erup¢do do primeiro molar permanente,
pois a maioria afirmou que sempre ocorre a esfoliacdo do dente deciduo para que haja a erupcao
de um dente permanente e que o primeiro dente permanente irrompe na regido anterior da boca.
Assim como, observou-se que 36,4% dos responsaveis relataram ndo lembrar qual o primeiro
dente permanente que erupcionou na sua crian¢a. Massoni et al. (2010)?* também encontraram

que pais/responsaveis desconhecem aspectos relacionados ao inicio da denticdo permanente.
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Sob o enfoque odontopediatrico, a HMI gera dentes extremamente sensiveis a estimulos
quentes e frios, provocando sintomatologia dolorosa e sensagio de desconforto?® e dificultando
o tratamento clinico®. Portanto, a HMI requer solucdo imediata, pois casos leves podem

agravar-se com o tempo4,

O diagndstico precoce da HMI pelos dentistas € capaz de minimizar eventuais danos de
manifestacdes clinicas da HMI, como fraturas pds-eruptivas do esmalte, hipersensibilidade
dentéria, maior susceptibilidade a carie, dificuldade na adesdo de materiais restauradores e
problemas estéticos e pode resultar na diminuicdo da necessidade de tratamentos mais
invasivos*1122° Segundo William et al.'8, é necessario identificar riscos, realizar diagnostico
precoce, promover a remineralizacdo e dessensibilizacdo, prevenir caries dentarias e perda de

esmalte pds-eruptivo e estar atento & manutengio®®,

O desconhecimento dos pais/responsaveis sobre a época do inicio da denticdo
permanente, do momento e local de erupcdo dos primeiros molares permanentes das suas
criancas, pode leva-los a confundir estes dentes com molares deciduos e, consequentemente,
agravar o HMI e ter relagdo com a suas perdas precoces?®. Ressalta-se a necessidade de orientar
0s pais/responsaveis quanto a erupc¢do desses dentes: o primeiro molar € o primeiro dente
permanente a erupcionar na cavidade bucal’, sua erupgdo se da quase sempre de forma
assintomatica, ndo sdo substituidos por outros elementos dentarios, surge na regido posterior da

cavidade bucal e por volta dos seis anos de idade %'

Este estudo tem como limitagcdo um nimero pequeno da amostra. Em razdo das medidas
de distanciamento social durante a pandemia Covid-19, este estudo foi realizado em curto
periodo, por conta da suspensao das aulas presenciais e atendimentos de pacientes infantis na
clinica escola de Odontologia da Unimontes, prejudicando a coleta de dados do estudo e nédo
abrangendo um maior nimero de pesquisados. Assim, esse estudo deve ser replicado a uma
amostra maior para confirmacdo das informacgdes aqui prestadas, levando a resultados mais

confiaveis.

CONCLUSOES
A alta frequéncia de HMI, observada nas criangas atendidas na Clinica Infantil do curso

de Odontologia da Unimontes, ressalta a necessidade de maior envolvimento dos docentes e

Unimontes Cientifica, Montes Claros (MG), Brasil, v. 24, n. 1, p. 1-15, jan/jun. 2022 12



Revista Unimontes Cientifica

académicos durante os atendimentos clinicos infantis, com o propdsito de identificar a HMI e
suas consequéncias ainda em estagios iniciais. Assim como, torna-se importante desenvolver
programas educativos direcionados aos pais/responsaveis abordando o inicio da denti¢do
permanente, época e local de erupcdo dos primeiros molares permanentes e presenca da HMI.
Os pais/responsaveis, se preparados, podem tornar importantes agentes de promotores de satde

bucal das suas criancas, prevenindo e evitando agravamento da HMI.
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