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RESUMO

A Hipomineralizacdo Molar-Incisivo (HMI) é um defeito qualitativo do esmalte
dentdrio que acomete principalmente primeiros molares permanentes e incisivos,
podendo ocasionar sensibilidade dentaria, fraturas poés-eruptivas e maior
suscetibilidade a carie. O objetivo deste estudo foi analisar a prevaléncia da HMI em
criangas de 6 a 10 anos e investigar fatores associados a sua ocorréncia. Trata-se de
um estudo observacional, transversal, de abordagem quantitativa, realizado na
Clinica-Escola de Odontologia do Centro Universitario Santo Agostinho (UNIFSA), em
Teresina, Piaui, Brasil. A amostra foi composta por 100 criangas. A coleta de dados
ocorreu por meio de exame clinico intraoral, baseado nos critérios diagnosticos da
European Academy of Paediatric Dentistry (EAPD), além da aplica¢do de questionario
estruturado aos responsaveis, contendo informag¢des sociodemograficas, habitos

alimentares e de higiene bucal. Os dados foram analisados no software SPSS versao
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21.0, utilizando estatistica descritiva, teste do qui-quadrado de Pearson, teste exato
de Fisher e regressdo de Poisson com variancia robusta, adotando-se nivel de
significancia de 5%. A prevaléncia de HMI foi de 8,0%. Apenas a escolaridade do
responsavel apresentou associac¢do significativa com a presenca da HMI. Conclui-se
que a HMI apresentou prevaléncia relevante, destacando-se a importancia do

diagnostico precoce e de estratégias preventivas em saude bucal infantil.
Palavras-chave: Defeito do Esmalte. Hipomineralizacdo. Crianca.

ABSTRACT

Molar-Incisor Hypomineralization (MIH) is a qualitative defect of dental enamel that
mainly affects first permanent molars and incisors, potentially causing dentin
hypersensitivity, post-eruptive enamel fractures, and increased susceptibility to
dental caries. The aim of this study was to analyze the prevalence of MIH in children
aged 6 to 10 years and to investigate factors associated with its occurrence. This was
an observational, cross-sectional study with a quantitative approach, conducted at
the Dental School Clinic of Centro Universitario Santo Agostinho (UNIFSA), in
Teresina, Piaui, Brazil. The sample consisted of 100 children. Data collection was
performed through intraoral clinical examination based on the diagnostic criteria
established by the European Academy of Paediatric Dentistry (EAPD), in addition to
a structured questionnaire administered to parents or guardians containing
sociodemographic information, dietary habits, and oral hygiene habits. Data were
analyzed using SPSS software version 21.0 through descriptive statistics, Pearson’s
chi-square test, Fisher’s exact test, and Poisson regression with robust variance,
adopting a significance level of 5%. The prevalence of MIH was 8.0%. Only the
guardian’s educational level showed a significant association with the presence of
MIH. It was concluded that MIH presented a relevant prevalence, highlighting the

importance of early diagnosis and preventive strategies in children’s oral health.
Keywords: Enamel Defect. Hypomineralization. Child.

INTRODUCAO

A Hipomineralizagdo Molar-Incisivo (HMI) é um defeito qualitativo do esmalte
dentario de origem sistémica, caracterizado por alteragdes na translucidez e
mineralizacdo do esmalte, acometendo principalmente os primeiros molares

permanentes e, frequentemente, os incisivos permanenteslaz. Clinicamente,



manifesta-se por opacidades demarcadas de coloracdo branca, amarelada ou
acastanhada, associadas a reduc¢do da resisténcia mecanica do esmalte, tornando-o
mais susceptivel a fratura pos-eruptiva®-*,

A relevancia clinica da HMI tem sido amplamente discutida devido as
repercussdes funcionais, estéticas e comportamentais associadas a condicao.
Criancas acometidas podem apresentar hipersensibilidade dentaria, dificuldade de
higienizacdo, maior risco de desenvolvimento de lesdes cariosas e desconforto
durante procedimentos odontolégicos, o que compromete a adesdo ao tratamento e
dificulta o manejo clinico®°. Além disso, a fragilidade estrutural do esmalte
hipomineralizado favorece falhas restauradoras recorrentes, aumentando a
complexidade terapéutica e a necessidade de acompanhamento continuo’.

Apesar do crescente interesse cientifico acerca da HMI, sua etiologia ainda
permanece inconclusiva, sendo considerada multifatorial. Evidéncias sugerem
associacdo entre a ocorréncia da condicdo e fatores sistémicos que atuam durante a
amelogénese, incluindo complicacdes pré, peri e pos-natais, prematuridade, baixo
peso ao nascer, doencas respiratorias, febre recorrente e uso de medicamentos na
primeira infincia®°. Adicionalmente, fatores ambientais e socioecondmicos também
vém sendo investigados como possiveis determinantes relacionados a prevaléncia e
severidade da HMI*%%,

A HMI também apresenta impacto significativo na qualidade de vida
relacionada a saude bucal, uma vez que alteragdes estéticas, dor e sensibilidade
podem interferir na alimentacao, higiene oral, interagdo social e bem-estar emocional
das criangas*%*3. Dessa forma, o reconhecimento precoce da condi¢do é fundamental
para o estabelecimento de medidas preventivas, monitoramento clinico e
intervencdes minimamente invasivas, visando reduzir complicacdes futuras e
melhorar o prognostico dos dentes acometidos.

Considerando a importancia clinica e epidemiologica da Hipomineralizagdo
Molar-Incisivo, bem como seus impactos sobre a saude bucal infantil, torna-se
essencial investigar sua ocorréncia em diferentes contextos populacionais. Assim, o
presente estudo teve como objetivo analisar a prevaléncia da HMI em criangas de 6 a

10 anos de idade, além de investigar possiveis fatores associados a sua ocorréncia.

MATERIAIS E METODOS

A presente pesquisa caracterizou-se como um estudo observacional,
transversal, de abordagem quantitativa, realizado na Clinica-Escola de Odontologia

do Centro Universitario Santo Agostinho (UNIFSA), localizada no municipio de



Teresina, Piaui, Brasil. A populacdo do estudo foi composta por criancas de 6 a 10
anos de idade atendidas na clinica-escola durante o periodo de coleta de dados. A
amostra foi do tipo ndo probabilistica, por conveniéncia, totalizando 100 criangas,
quantitativo compativel com a média de atendimentos semestrais do servico.

Foram incluidas criancas dentro da faixa etaria estabelecida que
compareceram ao atendimento odontolégico no periodo da pesquisa e cujos
responsaveis legais concordaram com a participagdo no estudo mediante assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram excluidas criangas
que apresentavam lesdes cariosas extensas nos primeiros molares permanentes ou
incisivos que impossibilitassem o diagnoéstico clinico da Hipomineralizagdao Molar-
Incisivo (HMI), alteragdes estruturais do esmalte de origem genética, como
amelogénese imperfeita, uso de aparelho ortodontico fixo, presenca de sindromes ou
condi¢bes neuroldgicas que dificultassem o exame clinico, bem como participantes
cujos responsaveis ndo responderam integralmente ao questionario aplicado.

A coleta de dados foi realizada por examinador previamente treinado e
calibrado, em ambiente clinico padronizado. Inicialmente, os participantes foram
submetidos a triagem conforme os critérios de elegibilidade estabelecidos. Em
seguida, procedeu-se ao exame clinico intraoral, realizado sob iluminacdo artificial,
utilizando espelho clinico e sonda exploradora esterilizados. O diagndstico da HMI foi
baseado nos critérios clinicos propostos pela European Academy of Paediatric
Dentistry (EAPD), considerando a presenca de opacidades demarcadas, fratura pds-
eruptiva do esmalte e restauragbes atipicas associadas aos primeiros molares
permanentes e incisivos.

Paralelamente ao exame clinico, os pais ou responsaveis responderam a um
questionario estruturado contendo informag¢des sociodemograficas, incluindo
escolaridade do responsavel (anos de estudo formal), além de variaveis relacionadas
aos habitos de higiene bucal e habitos alimentares da crianga, especialmente
frequéncia de consumo de alimentos agucarados.

Os dados coletados foram registrados em formularios padronizados e
posteriormente digitados em banco de dados eletronico, sendo realizada dupla
conferéncia para verificacao da consisténcia das informacdes.

A analise estatistica foi realizada no software Statistical Package for the Social
Sciences (SPSS), versdo 21.0 (IBM Corp., Armonk, NY, EUA). Inicialmente, procedeu-
se a analise descritiva das variaveis por meio de frequéncias absolutas (n) e relativas
(%). A associacdo entre a presenca de HMI e as variaveis independentes foi avaliada

utilizando-se o teste do qui-quadrado de Pearson. Nos casos em que mais de 20% das



células apresentaram frequéncia esperada inferior a cinco, utilizou-se o teste exato
de Fisher.

Para estimar a magnitude das associa¢des, calcularam-se as razoes de
prevaléncia (RP) e os respectivos intervalos de confianca de 95% (IC95%) por meio
da regressao de Poisson com varidncia robusta. Inicialmente, foi realizada analise
bivariada para cada variavel independente. Posteriormente, as varidveis com
plausibilidade biolégica e/ou valor de p < 0,20 foram incluidas no modelo
multivariado ajustado. Variaveis que apresentaram auséncia de casos em uma das
categorias foram avaliadas quanto a possibilidade de permanéncia no modelo, sendo
excluidas quando inviabilizavam a estima¢do dos parametros devido a separagdo
completa dos dados. Para todas as analises, adotou-se nivel de significancia de 5% (p
<0,05).

O estudo foi conduzido em conformidade com os principios éticos da
Resolugdo n? 466/2012 do Conselho Nacional de Saude e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa sob parecer n® 88652625.7.0000.5602. Todos os responsaveis
legais pelas criancas participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido antes da realizagdo da coleta de dados.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 100 criangas, das quais 8,0% apresentaram
hipomineralizacdo molar-incisivo (HMI). A Tabela 1 apresenta a distribuicdo das
variaveis independentes segundo a presenca de HMI, bem como os resultados das
analises bivariada e multivariada.

Na anadlise bivariada, observou-se que a varidvel -caracteristicas
sociodemograficas (escolaridade) apresentou associacdo estatisticamente
significativa com a presenga de HMI (p=0,049). Especificamente, a ocorréncia de HMI
concentrou-se exclusivamente na categoria intermediaria de escolaridade (13,6%),
ndo sendo observados casos nas categorias baixo e alto. As demais varidveis
analisadas — sexo (p=0,669), faixa etaria (p=0,253), consumo de doces (p=0,187),
habitos de higiene bucal (p=0,367) e experiéncia de carie (p=0,315) — nao
apresentaram associacado estatisticamente significativa com o desfecho.

Apesar da auséncia de significancia estatistica para algumas variaveis,
observou-se maior frequéncia relativa de HMI entre criangas do sexo masculino
(10,2%) em comparacgado ao feminino (5,9%), bem como entre aquelas na faixa etaria
de 8 a 10 anos (10,3%) em relagdo as de 6 a 7 anos (2,4%). De forma semelhante,

criancas com maior consumo de doces e aquelas com experiéncia de cdrie



apresentaram prevaléncias mais elevadas de HM], sugerindo uma possivel tendéncia
de associagao.

Na andlise de regressdao de Poisson nao ajustada, verificou-se aumento da
razdo de prevaléncia para HMI entre criancas do sexo masculino (RP=1,73;
1C95%:0,43-6,90), na faixa etaria de 8 a 10 anos (RP=4,33; 1C95%:0,53-35,3), com
consumo moderado (RP=4,63; 1C95%:0,55-38,9) e baixo de doces (RP=6,42;
1C95%:0,64-63,8), bem como entre aquelas com experiéncia de carie (RP=3,78;
1C95%:0,47-30,1). No entanto, nenhuma dessas associa¢gdes atingiu significancia
estatistica, sendo observados intervalos de confianga amplos, indicando baixa
precisdo das estimativas.

Na analise multivariada, realizada por meio de regressdao de Poisson com
variancia robusta, apenas a variavel caracteristicas sociodemograficas manteve
associacdo estatisticamente significativa com a presenca de HMI. Criangas
classificadas na categoria intermediaria apresentaram maior prevaléncia do desfecho
quando comparadas as demais categorias (RP=8,00; 1C95%:1,04-61,5; p=0,046). As
varidveis sexo, faixa etaria, consumo de doces e experiéncia de carie nao
permaneceram associadas ao desfecho apds o ajuste.

Ressalta-se que algumas varidveis nao puderam ser adequadamente
estimadas no modelo devido a auséncia de casos de HMI em determinadas categorias,
como observado para habitos de higiene bucal e para as categorias extremo das

caracteristicas sociodemograficas.

Tabela 1: Associagdo entre variaveis sociodemograficas, comportamentais e clinicas e a
presenca de hipomineralizagdo molar-incisivo (HMI), segundo andlise bivariada e
multivariada por regressao de Poisson.

‘s . . RP bruta RP ajustada
0, 0, 2
Variavel Categoria Sem HMIn (%) Com HMI n (%) p (Qui“) (1C95%) p (1C95%) p
Feminino 48 (94,1%) 3(5,9%) 0,669 1,00 — 1,00 —
Sexo Masculino 44 (89,8%) 5 (10,2%) é,gg)(o,%- 0,445 1,73 (0,43-6,90) 0,445
6-7 anos 41 (97,6%) 1(2,4%) 0,253 1,00 — 1,00 —
Faixa etaria 4,33 (0,53-
8-10anos 52 (89,7%) 6 (10,3%) 35.3) 0,172 4,33 (0,53-35,3) 0,172
<8anos 16 (100%) 0 (0%) 0,049 1,00 — — —
Escolaridade 8allanos 51 (86,4%) 8 (13,6%) —* — 8,00 (1,04-61,5) 0,046
>1lanos 25 (100%) 0 (0%) —* — — —
Alto 41 (97,6%) 1(2,4%) 0,187 1,00 — 1,00 —
Consumo de Moderado 40 (88,9%) 5(11,1%) 13},863)(0,55— 0,157 3,67 (0,45-29,8) 0,224
doce 6 4'2 (0,64-
Baixo 11 (84,6%) 2 (15,4%) 03.8) 0,115 3,67 (0,45-29,8)** 0,224
Higiene buca]  Adequada 74 (90,2%) 8 (9,8%) 0,367 1,00 — — —
g Inadequada 18 (100%) 0 (0%) — — — —
A L Nao 34 (97,1%) 1(2,9%) 0,315 1,00 — 1,00 —
Experiéncia 3,78 (0,47~
de céarie Sim 58 (89,2%) 7 (10,8%) 301) | 0,209 4,71 (0,54-40,7) 0,159

RP: razdo de prevaléncia; IC95%: intervalo de confianca de 95%.



* Nao foi possivel estimar a RP devido a auséncia de casos em uma das categorias (células
com valor zero).

** Categorias agrupadas para viabilizar a analise multivariada.

Nivel de significancia adotado: p < 0,05.

Fonte: Autoria propria.

DISCUSSAO

A presente pesquisa teve como objetivo analisar a prevaléncia da
Hipomineralizagao Molar-Incisivo (HMI) em criancas de 6 a 10 anos, bem como
investigar possiveis fatores associados a sua ocorréncia. A prevaléncia observada foi
de 8,0%, demonstrando que a alteracdo esteve presente na populacdo estudada. Esse
resultado aproxima-se dos achados descritos em estudos realizados em diferentes

regides do Brasil**®

, embora investiga¢des internacionais frequentemente relatem
prevaléncias mais elevadas®*. As divergéncias encontradas entre os estudos podem
estar relacionadas as diferencas metodolégicas, aos critérios diagnoésticos utilizados,
as caracteristicas populacionais e aos contextos socioeconémicos avaliados.

Entre as varidveis analisadas, apenas a escolaridade do responsavel manteve
associacdo estatisticamente significativa com a presenca de HMI apo6s a andlise
ajustada, sugerindo possivel influéncia dos determinantes socioecondmicos sobre a
ocorréncia da altera¢do. Resultados semelhantes tém sido descritos na literatura’>*°,
reforcando que fatores relacionados a vulnerabilidade social podem influenciar tanto
as condicOes gerais de saude quanto a saude bucal infantil. Criancas pertencentes a
contextos socioecondmicos menos favorecidos podem apresentar maior dificuldade
de acesso aos servicos de satide, acompanhamento odontolégico preventivo limitado
e menor acesso a informagao em saude, fatores que podem repercutir na identificagdo
precoce e no manejo adequado das alteragdes estruturais do esmalte dentario.

Embora nao tenham apresentado associacdo estatisticamente significativa,
observou-se maior frequéncia de HMI entre criancas do sexo masculino, em faixas
etarias mais elevadas e naquelas com experiéncia de carie. Estudos prévios também
descrevem tendéncia semelhante, principalmente em relacdo a associacao entre HMI
e lesdes cariosas*>*®. A maior suscetibilidade a carie em dentes acometidos pela HMI
pode ser explicada pela fragilidade estrutural do esmalte hipomineralizado,
favorecendo fraturas pds-eruptivas, retencao de biofilme e maior dificuldade de
higienizacdo®. Além das repercussdes clinicas, a HMI pode comprometer
negativamente a qualidade de vida das criancas devido a sensibilidade dentaria, dor,
desconforto durante os procedimentos odontologicos e comprometimento estético

6,12.13

dos dentes afetados®: Nesse contexto, o diagndstico precoce e o

acompanhamento odontolégico regular tornam-se fundamentais para reduzir



complicacdes clinicas e possibilitar interven¢des preventivas e restauradoras mais
conservadoras®®.

Um aspecto relevante deste estudo refere-se a sua realizacdo em uma clinica-
escola de Odontologia localizada no municipio de Teresina, capital do estado do Piauli,
regido Nordeste do Brasil. Estudos epidemioldégicos sobre HMI ainda sdo escassos
nessa regido, especialmente em populacdes atendidas em servicos de ensino
vinculados a assisténcia odontolégica'. Dessa forma, os resultados apresentados
contribuem para ampliar o conhecimento sobre a distribuicao da HMI em criancas
atendidas em clinica-escola, além de fornecer informagdes importantes para o
planejamento de estratégias preventivas, capacitagdo académica e qualificacao do
atendimento odontopedidtrico em servigos universitarios. A clinica-escola
representa um importante cendrio para identificacdo precoce da HMI, uma vez que
concentra atendimentos infantis e possibilita integracdo entre ensino, pesquisa e
assisténcia a comunidade.

Entretanto, alguns aspectos devem ser considerados na interpreta¢do dos
resultados. O delineamento transversal ndo permite estabelecer relagdes de
causalidade entre os fatores investigados e a ocorréncia da HMI. Além disso, o
reduzido numero de casos identificados pode ter limitado o poder estatistico das
andlises, especialmente em algumas categorias que apresentaram frequéncia baixa
ou auséncia de casos, reduzindo a precisao das estimativas obtidas. Outro ponto
importante refere-se a utilizacao de amostra por conveniéncia, composta por criancas
atendidas em uma unica instituicdo, o que limita a generalizacdao dos achados para
outras populacgdes.

Dessa forma, recomenda-se a realizacdo de novos estudos com amostras
maiores, representativas e delineamento longitudinal, permitindo melhor
compreensao dos fatores etiol6gicos envolvidos na HMI, bem como de sua progressao
clinica e impactos na satde bucal infantil'®>**, Além disso, pesquisas futuras que
incluam varidveis relacionadas as condi¢des sistémicas, fatores ambientais e
qualidade de vida poderdo contribuir para o desenvolvimento de estratégias
preventivas e terapéuticas mais efetivas voltadas ao manejo da Hipomineralizagao

Molar-Incisivo.

CONCLUSAO

A prevaléncia de hipomineralizacdo molar-incisivo (HMI) foi baixa na

populacdo estudada (8,0%). Apenas as caracteristicas sociodemograficas



apresentaram associacao com o desfecho apos analise ajustada. As demais variaveis
ndo mostraram associacao significativa, embora tenham apresentado tendéncia.

Os resultados devem ser interpretados com cautela devido ao reduzido
numero de casos e a presenca de categorias com auséncia de eventos. Estudos com
maior tamanho amostral sio necessarios para melhor compreensiao dos fatores

associados a HMI.
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