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RESUMO

A Hipomineralizagdo Molar-Incisivo (HMI) é um termo utilizado para descrever um defeito qualitativo no esmalte dentario. Esse defeito de origem sistémica provoca
uma alteragdo na translucidez e dureza do esmalte podendo afetar de um a quatro primeiros molares permanentes e, ocasionalmente associa-se aos incisivos
permanentes. Pesquisas realizadas em varios paises demonstram alta prevaléncia de HMI com grande variagdo de indices, indicando a necessidade de uma
padronizagdo dos critérios avaliativos utilizados. O objetivo desse trabalho foi determinar a prevaléncia de HMI em escolares de 08 a 10 anos do municipio de Jaru-
RO. A metodologia aplicada compreendeu em um estudo transversal utilizando-se de exames clinicos segundo critérios da Academia Europeia de Odontopediatria
(EAPD modificado) para o diagnéstico de HMI nos escolares. Foram avaliadas 211 criangas (120 meninas e 91 meninos) onde 24 (11,37%) apresentaram HMI. Os
meninos apresentaram um percentual maior de HMI (13,10%) comparado as meninas (10%). Em relagdo a faixa etaria a HMI foi mais prevalente entre as criangas
de 8 e 9 anos apresentando severidade leve em 83% dos casos, grave em 13% dos casos e moderada em 4% dos casos. Os dentes mais acometidos foram os primeiros
molares permanentes superiores seguidos dos primeiros molares permanentes inferiores de forma moderada a severa. Incisivos permanentes, caninos e pré-
molares quando associados aos primeiros molares permanentes apresentaram a forma leve da patologia. Concluimos, com o presente estudo, alto indice de HMI
dentre os escolares examinados.
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ABSTRACT

Molar Incisor Hypomineralization (MIH) is a term used to describe a qualitative defect in tooth enamel. This defect of systemic origin causes an alteration in the
translucency and hardness of the enamel, which can affect from one to four first permanent molars and is occasionally associated with permanent incisors. Studies
conducted in several countries demonstrate a high prevalence of MIH with a wide variation of indices, indicating the need for standardization of the evaluation
criteria used. The objective of this study was to determine the prevalence of MIH in schoolchildren aged 08 to 10 years in the city of Jaru, Ronddnia. The methodology
applied comprised a cross-sectional study using clinical examinations according to criteria of the European Academy of Pediatric Dentistry (EAPD modified) for the
diagnosis of MIH in schoolchildren. A total of 211 children (120 girls and 91 boys) were evaluated. Boys had a higher percentage of MIH (13.10%) compared to girls
(10%). Regarding the age group, MIH was more prevalent among children aged 8 and 9 years, presenting mild severity in 83% of cases, severe in 13% of cases, and
moderate in 4% of cases. The most affected teeth were the upper first permanent molars followed by the lower first permanent molars of moderate to severe form.
Permanent incisors, canines, and premolars when associated with the first permanent molars presented the mild form of the pathology. We conclude, with the
present study, a high rate of MIH among the students examined.

Keywords: prevalence, MIH, schoolchildren, porosity in enamel, hypomineralization, enamel disorder biopsy.

INTRODUCAO

A Hipomineralizagdo Molar Incisivo (HMI) ¢ um termo usado
para descrever um defeito qualitativo do esmalte dentario que
pode afetar de um a quatro primeiros molares permanentes e,
ocasionalmente os incisivos permanentes (WEERHEIIM, 2001).
Esses defeitos apresentam-se como opacidades assimétricas
demarcadas de cor branca, creme, amarelo ou marrom no
esmalte, variando em extensdo e gravidade. Em casos mais
graves, o esmalte ¢ tdo poroso que pode romper apos a irrupcao
devido as for¢as mastigatorias, deixando a dentina desprotegida

indice (18%). O continente africano apresentou menor indice
(10,9%) e no Brasil, a média encontrada em 7 estudos foi de
19,9% com uma variagdo de 2,5 a 40,2% entre as regides
brasileiras estudadas.

Muitos estudos tém sido realizados, entretanto, é necessaria uma
padronizagdo nos critérios avaliativos utilizados. Os grupos de
individuos observados possuem diferentes idades, o que pode
gerar variagdes nos indices relatados (WEERHEIIM, 2001).
Buscando padronizar os critérios para avaliagdo da HMI, em
setembro de 2003 a Academia Europeia de Odontopediatria

(NOGUEIRA, 2019).

Os defeitos de desenvolvimento de esmalte dentario sdo
alteracdes que acontecem em sua estrutura, resultando em um
esmalte defeituoso. Modificagdes aparecem na matriz orgénica
celular no processo de mineralizagdo ou de maturagio durante a
amelogénese (TOURINO, 2016).

Dependendo do estagio em que ocorrer o disturbio teremos
diferentes defeitos de esmalte dentario. O tipo e a forma dessas
alteragdes dependem do estagio de desenvolvimento dos dentes
permanentes atingidos, do momento em que ocorreu, da duragdo
e da intensidade do disturbio (SARMENTO et al., 2017).

Estudo de Fragelli (2015) observou significativa associagao entre
HMI severa, dentes com restauragOes extensas ¢ lesoes cariosas.

De acordo com estudo de Silva (2019) observou-se uma média
de 14,2%, do qual o continente sul-americano apresentou maior
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(EAPD) propos uma descri¢ao desse defeito de esmalte, bem
como os critérios de julgamento (EAPD modificado) para seu
diagnostico em estudos epidemiolégicos (WEERHEIIM, 2015).
Dessa maneira, o presente trabalho busca avaliar a prevaléncia de
HMI em escolares de oito a dez anos do municipio de Jaru-
Rondénia.

MATERIAIS E METODOS

O projeto “Dentinho Forte” foi aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa em Seres Humanos sob o parecer n° 5.746.393. Foi
realizado um sorteio e as escolas Jean Carlos Muniz e Abrado
Rocha da rede municipal de Jaru foram oficialmente convidadas
a participar do projeto. Posteriormente foram agendadas reunides
para explicar aos pais e responsaveis quais os objetivos da
pesquisa e sua relevancia para a comunidade.
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Foram distribuidos 400 Termos de Consentimento Livre
Esclarecido (TCLE) que foram encaminhados aos pais dos
alunos, com os requisitos condicionantes para a participagao do
aluno a pesquisa.

De posse dos TCLE concedidos pelos pais dos escolares, as
académicas, devidamente treinadas, por meio de imagens, leitura
de artigos e aulas ministradas pelos professores da graduacido
realizaram o exame clinico nos escolares a procura de indicios da
HMI, conforme o critério de diagnostico da EAPD modificado.

Apo6s a ministrac@o de palestras de orientagdo de higiene bucal e
dieta em sala de aula, os exames foram realizados no proprio
ambiente escolar seguindo todas das normas de biosseguranga.
No momento do exame as criangas responderam a um
questionario para avaliagdo da qualidade de vida e receberam kits
para escovagao contendo fio dental, creme dental fluoretado e
escova dental.

Para a classificagdo da HMI, foram consideradas as opacidades
demarcadas maiores que 1,0 mm de didmetro. As criangas foram
consideradas portadoras de HMI quando um ou mais primeiros
molares permanentes, com ou sem envolvimento de incisivos,
cumpriram os critérios de diagnostico EAPD modificado.
Também foram realizados exames para verificar o indice CPO-
D/CEO-D e aplicado um questionario de qualidade de vida com
os escolares. Os dados coletados foram analisados e tabulados
pelo programa Excel Microsoft Word 2013.

RESULTADOS

O municipio de Jaru, Ronddnia tem, aproximadamente, 50 mil
habitantes considerando seus quatro distritos que abrangem a
zona rural e a zona urbana. O total de alunos com idade entre 8 e
10 anos ¢ de aproximadamente 1423 distribuidos em 8 escolas da
rede municipal.

Dentre os 400 TCLE distribuidos obtivemos 263 autorizagoes e,
desse total, 211 criangas foram examinadas, onde 120 eram
meninas ¢ 91 eram meninos com idade entre 08 a 10 anos
obedecendo aos critérios de inclusdo e exclusdo da pesquisa.

ABRAAO ROCHA

ESCOLA JEAN CARLOS MUNIZ

Figura 1. Alunos examinados por escola.

Das 211 criangas examinadas 24 apresentaram HMI,
principalmente em molares ¢ incisivos, totalizando 11,37%,
desse percentual, 50% eram meninas ¢ 50% eram meninos.

Na escola Jean Carlos Muniz o percentual de meninas com HMI
foi maior que o de meninos, ja na escola Abrado Rocha o
percentual de meninos apresentou-se maior em relagdo ao
percentual de meninas. Em uma visdo geral observou-se que os
meninos apresentaram um percentual maior de HMI em relagdo
as meninas.

Com relagdo a faixa etaria, o grafico apresenta um percentual
maior de HMI em criangas de 8 a 9 anos, ja na faixa etaria de 10
anos esse percentual demostra-se menor.
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Figura 2. Presenca de HMI por sexo.
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Figura 3. Indice de HMI por faixa etaria.

De acordo com os critérios da EAPD modificado, as opacidades
foram classificadas em leve, moderada e grave, de acordo com as
caracteristicas do esmalte hipomineralizado. Nas lesdes leves o
esmalte apresenta manchas esbranquicadas demarcas e
delimitadas com auséncia de fraturas e restauragdes atipicas. As
lesdes moderadas sdo caracterizadas pela coloragdo amarelo
acastanhado com demarcagdes e delimitagdes, a crianca pode
apresentar sensibilidade a temperatura e durante a mastigacdo. Ja
em lesdes graves observa-se uma coloracdo amarronzada
demarcada e delimitada, com presenca de fraturas e restauragoes
atipicas, além da presenca de sensibilidade a temperatura e
durante a mastigagao.

O presente estudo revelou que a HMI leve foi a mais presente,
seguida pela grave, enquanto a HMI moderada apresentou um
menor percentual.

mLEVE
B MODERADA
B GRAVE

Figura 4. Severidade da HMI por dente.

Molares superiores (16, 26) permanentes apresentaram maior
percentual de HMI, seguido dos molares permanentes inferiores
(36, 46). Os incisivos centrais superiores (11, 21) e incisivos
centrais inferiores (31) incisivos laterais inferiores (32,42)
incisivos laterais superiores (12,22), canino superior (23) e pré-
molar superior (24) apresentaram menor indice de
acometimento. Quando houve associagdo entre molares com

Volume 10 | NUmero 3 | Novembro, 2023



HMI eincisivos, caninoe pré-molar, estes apresentaram as
caracteristicas mais leves das lesdes de HML
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Figura S. Dentes mais acometidos por HMI.

DISCUSSSAO

Segundo Nogueira (2019), o esmalte dentério € uma estrutura de
origem ectodérmica com mais de 97% de minerais. Ele ¢
formado a partir de uma matriz extracelular proteica sintetizada e
secretada pelos ameloblastos durante a amelogénese.

Para Alaluusua (2010) a amelogénese se divide em trés estagios:
secretorio, transicao e maturagao. Durante o estagio secretorio, 0s
cristais de esmalte crescem aumentando a espessura e, apos esse
periodo passam por uma fase transitoria rapida e seguem para o
estdgio de maturagdo. Na maturacio ocorre o processo de
degradagdo da matriz organica e a mineralizagdo do esmalte, a
medida que os mesmos crescem em largura e espessura
tornando-se resistentes.

Qualquer alteragdo sistémica que ocorra durante a fase de
formagdo do esmalte pode gerar um defeito que € irreversivel,
pois apds sua formagdo ele ndo sofre remodelagdo. Os defeitos
de esmalte sdo classificados em qualitativos, quando ocorrem na
fase de secregdo do esmalte resultando em um esmalte fino ou
hipoplasico. Ja os defeitos qualitativos ocorrem na fase de
maturagdo do esmalte, onde o processo de mineralizagao ocorre
de forma inadequada, dando ao dente um aspecto poroso, com
opacidades difusas ou demarcadas. A HMI ¢, portanto, um
defeito qualitativo de esmalte, que pode afetar entre um a quatro
primeiros molares podendo ou ndo envolver os incisivos
permanentes (ALALUUSUA, 2010; SARMENTO et al., 2015).
As regides opacas sao delineadas por contornos que podem variar
da cor branca até marrom. As lesdes de coloragdo amarela ou
castanha sdo mais porosas e, por isso, sdo consideradas mais
severas, afetam principalmente as faces oclusais dos molares e
vestibulares dos dentes anteriores. E possivel que atinja apenas
uma hemi arcada enquanto os dentes do lado vizinho
permanecam com suas caracteristicas normais (SPEZZIA,
2019).

Dentre as possiveis causas para HMI estdo as doengas
respiratorias, complicagdes no periodo perinatal, nascimento
prematuro, deficiéncia de oxigénio ao nivel dos ameloblastos,
deficiéncia de vitaminas, entre outros. Varios pesquisadores
entendem que sua etiologia ndo estd definida, portanto, ¢
considerada de origem sistémica e multifatorial podendo também
ser influenciada por fatores genéticos (SPEZZIA, 2019).
Estudos recentes de Hubbard, 2021 e colaboradores
desenvolveram investigagdes bioquimicas e proteomicas
revelando que os defeitos localizados no endurecimento do
esmalte dos dentes com HMI podem estar associados a exposi¢do
do seu desenvolvimento a uma proteina derivada do sangue
denominada albumina sérica.

De acordo com estudo de Junior (2015) com estudantes da cidade
de Belém-PA envolvendo 260 estudantes com idade média 10,22
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foi encontrado 8,84% de prevaléncia de HMI. Nao foi observado
diferenca significativa entre os sexos e os primeiros molares
permanentes foram os mais afetados, seguidos pelos primeiros
molares inferiores e incisivos centrais superiores, concordando
com os achados no estudo com escolares do municipio de Jaru-
RO.

Estudo realizado por Farias (2019) com 471 criangas de 8 a 10
anos revelou prevaléncia de 9,8% de HMI. As lesdes leves
representaram 65,2% e 67,8% eram em primeiros molares
permanentes distribuidos em faces oclusais de primeiros molares
(54,3%) e faces vestibulares dos incisivos (96,0%). O autor
concluiu que a maioria das criangas apresentaram apenas 0s
primeiros molares permanentes afetados, sem envolvimento dos
incisivos, contrariando os achados no municipio de Jaru-RO
onde os incisivos apareciam frequentemente associados aos
molares com HMI.

Segundo estudo de Neta (2017) com 1.202 criangas de 8 a 10
anos em Teresina-PI resultou na taxa de prevaléncia de HMI de
15,5%. Nesse estudo os molares inferiores foram os mais
afetados pela severidade grave (60,6%), concordando com os
resultados encontrados no municipio de Jaru-RO.

De acordo com estudo de S¢é (2017) com 858 criangas do
municipio de Paranoa-DF com idade média entre 6 e 9 anos foi
encontrada prevaléncia de 14,69% de HMI, sendo 70% do tipo
leve e moderado. Ja o percentual de severidade leve e moderado
encontrado no municipio de Jaru-RO foi de 87%. Comparando o
estudo de Paranoa-DF com estudo de prevaléncia de HMI no
municipio de Jaru foi observado que o percentual da severidade
grave foi maior nos escolares de Jaru enquanto no estudo de S¢ a
severidade moderada apresentou um maior percentual. A
pesquisadora concluiu que criangas com hipomineralizagdo em
dentes deciduos, apesar da baixa prevaléncia nesses dentes, estao
seis vezes mais propensas a desenvolver HML

Revisdo sistematica de literatura realizada por Lopes (2021)
avaliou 116 estudos observacionais de prevaléncia de HMI de
acordo com os critérios de diagnostico EAPD em varios paises
incluindo o Brasil. As severidades moderada ¢ grave foram
encontradas em 36,3% dos casos.

CONSIDERACOES FINAIS

Observamos neste estudo que a HMI esta significativamente
presente na populaggo infantil do municipio de Jaru, Rondénia.
Das 211 criangas examinadas, 24 apresentaram a patologia
representando um percentual elevado (11,37%) entre os
escolares.

O esmalte dos dentes com HMI sdo mais frageis comparados a
um dente saudavel podendo fraturar-se com facilidade pelas
forcas mastigatorias. As fraturas favorecem o acimulo de placa e
nichos bacterianos que ameagam a polpa dentaria predispondo os
pacientes ao risco elevado de carie e hipersensibilidade.

Nos dentes acometidos por lesdes moderadas e severas de HMI
observou-se comprometimento de sua estrutura, queixa de
sensibilidade e baixa autoestima relatadas pela crianga
demonstrando a necessidade de intervengdes urgentes. O
diagnéstico precoce permite a busca por tratamento e
acompanhamento adequado, evitando a perca dos dentes
acometidos pela doenca.
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