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Yupanqui Barrios KV. Existe associação entre fatores de risco perinatais e a 
hipomineralização de molares decíduos? [dissertação de mestrado]. Araraquara: 
Faculdade de Odontologia da UNESP; 2022. 

RESUMO 
Os defeitos de desenvolvimento do esmalte (DDE), como as hipoplasias ou 
hipomineralizações, também podem ser observados na dentição decídua. A 
hipomineralização de molares decíduos (HMD) é um padrão de defeitos do tipo 
hipomineralizado que é caraterizado por deficiências na qualidade do esmalte. 
Clinicamente podem ser observadas desde opacidades demarcadas até lesões de 
cárie atípicas ou dentes perdidos. Embora tenham sido realizados diversos estudos 
na etiologia da HMD, ainda não forma estabelecidas relações causais significativas. 
Suspeita-se que eventos sistêmicos ou ambientais ocorridos nos períodos pré-natal, 
perinatal e no primeiro ano de vida possam estar relacionados a esta alteração do 
esmalte. O objetivo deste estudo foi realizar uma revisão integrativa da literatura para 
identificar os fatores de risco no período perinatal e sua associação com a presença 
da hipomineralização de molares decíduos (HMD). Foi realizada uma extensa busca 
da literatura nas bases de dados PubMed/MEDLINE, Scopus e Web of Science. A 
busca identificou 271 artigos, após remoção dos duplicados e seleção dos artigos de 
acordo aos critérios de inclusão e exclusão, foram selecionados 6 artigos. Dos artigos 
analisados, 3 foram estudos de desenho transversal e 3 de coorte, e incluíram 
informações de fatores pré-natais, perinatais e pós-natais. Finalmente, foram 
selecionadas e analisadas as informações referentes aos fatores perinatais e sua 
associação com a HMD. Conclui-se que, os fatores de risco perinatais associados à 
HMD foram as complicações no parto, complicações no recém-nascido, baixo peso 
ao nascer, prematuridade e níveis altos de Vitamina D ao nascimento.  

Palavras — chave: Esmalte dentário. Dente decíduo. Fatores de risco. 



 

Yupanqui Barrios KV. Is there an association between perinatal risk factors and 
deciduous molar hypomineralization? [dissertação de mestrado]. Araraquara: 
Faculdade de Odontologia da UNESP; 2022. 
 
 
ABSTRACT 
Developmental defects of enamel (DDE), such as hypoplasia or hypomineralization, 
can also be seen in primary teeth. Deciduous molar hypomineralization (DMH) is a 
pattern of hypomineralized-type defects that is characterized by defects in enamel 
quality. Clinically, it can be observed from demarcated opacities to atypical caries 
lesions or teeth lost by DMH. Although several studies have been carried out on the 
etiology of DMH, significant causal relationships have not yet been established. It is 
suspected that systemic or environmental events occurring in the prenatal, perinatal 
and first year of life may be related to this enamel alteration. The aim of this study was 
to carry out an integrative literature review to identify risk factors in the perinatal period 
and their association with the presence of deciduous molar hypomineralization (DMH). 
An extensive literature search was performed in the PubMed/MEDLINE, Scopus, and 
Web of Science databases. The search identified 271 articles, after removing 
duplicates and selecting articles according to the inclusion and exclusion criteria, 6 
articles were selected. Of the articles analyzed, 3 were cross-sectional studies and 3 
were cohort studies, and included information on prenatal, perinatal, and postnatal 
factors. Finally, information regarding perinatal factors and their association with DMH 
were selected and analyzed. It is concluded that the perinatal risk factors associated 
with DMH were birth complications, neonatal complications, low birth weight, 
prematurity, and high levels of Vitamin D at birth. 
 
 
Keywords:  Dental enamel. Tooth, deciduous. Risk factors. 
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1 INTRODUÇÃO 

Os defeitos de desenvolvimento do esmalte (DDE) são alterações que ocorrem 

na estrutura dentaria devido à presença de fatores que afetam os ameloblastos 

durante a formação do esmalte dentário1. Os DDE são vistos clinicamente como 

defeitos quantitativos ou qualitativos. Os defeitos quantitativos são denominados 

hipoplasias enquanto os defeitos qualitativos são denominados hipomineralizações1. 

Desses dois, um padrão de defeitos de hipomineralização que tem chamado a 

atenção de clínicos e pesquisadores é a Hipomineralização de Molares e Incisivos 

(HMI). 

A HMI, foi definida em 2001 por Weerheijm et al.2 como uma  hipomineralização 

de origem sistêmica, afetando um a quatro primeiros molares permanentes, 

frequentemente associada à presença do defeito em incisivos. Recentemente e após 

20 anos da sua definição, foi proposto um conceito mais amplo, definindo à HMI como 

um DDE qualitativo e complexo, de origem multifatorial com um forte componente 

genético que afeta pelo menos um molar permanente e que pode afetar a incisivos 

permanentes3.  

Por outro lado, também foi mencionada a possibilidade de observar esse tipo 

de defeito de hipomineralização em outros dentes, tais como: segundos molares 

decíduos, segundos molares permanentes e cúspides de caninos permanentes4. Para 

os molares decíduos, a definição de hipomineralização de molares decíduos (HMD) 

ou hipomineralização de segundo molar decíduo (HSMD) foi dada em 2008 como: 

hipomineralização idiopática de um a quatro segundos molares decíduos5. A 

prevalência global relatada da HMD foi de 6,8% no nível criança e de 4,1% no nível 

dente6. 

Os defeitos de hipomineralização são caracterizados por ter um esmalte mais 

poroso e menos resistente, o que pode levar a uma fratura pós-irruptiva do esmalte 

afetado; essa perda de estrutura pode ocorrer imediatamente após a irrupção como 

resultado das forças da mastigação4. Posteriormente, as áreas fraturadas favorecem 

o acúmulo de placa dentária e o subsequente desenvolvimento de lesões de cárie

dentária. Além disso, os dentes acometidos com HMI e HMD clinicamente podem 

apresentar hipersensibilidade, seja ao ar ou mesmo a estímulos mecânicos como a 
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escovação, o que poderia ser um fator que influencie na escovação inadequada dos 

dentes afetados4,7. 

Devido à má qualidade do esmalte hipomineralizado, a HMD pode ser a causa 

de uma maior prevalência de lesões de cárie nos segundos molares decíduos8. Nesse 

sentido, uma revisão sistemática estabeleceu que existe uma associação entre os 

DDE e a cárie dentária em dentes decíduos, e quando foram analisados os estudos 

que avaliaram a HMD, observou-se uma probabilidade de apresentar cárie de até  3 

vezes mais do que crianças não afetadas9. Além disso, há evidências de que a HMD 

leve seja um fator preditivo de HMI, onde as crianças com HMD tiveram quase 5 vezes 

mais probabilidade de apresentar HMI10 motivo pelo qual é importante realizar o 

acompanhamento de crianças com HMD até a irrupção dos molares e incisivos 

permanentes para avaliar a presença de HMI. 

Em relação às causas da HMD, os fatores etiológicos relacionados ainda não 

foram claramente identificados, embora sejam suspeitos alguns fatores de risco que 

podem ocorrer nos períodos  pré-natal, perinatal e pós-natal, no primeiro ano de 

vida11. Isso devido ao fato de o segundo molar decíduo começar o seu 

desenvolvimento por volta da 18ª semana de vida intrauterina e continuar durante o 

primeiro ano de vida12,13. Segundo o estudo de Ghanim et al.14, os fatores presentes 

nos eventos perinatais parecem mais frequentemente associados à HMD, seguidos 

pelos fatores pré-natais.  

O período perinatal envolve os eventos ocorridos no nascimento até os 28 dias 

após o nascimento. Neste período podem ser observados fatores como a idade 

gestacional do bebê ao nascimento, o tipo de parto, complicações no parto e no 

recém-nascido, peso ao nascer entre outros14. Estas informações podem ser obtidas 

de prontuários médicos ou fornecidas pelos pais.  

Até o momento, os estudos sobre os fatores de risco associados à HMD não 

foram conclusivos e os fatores reportados são muito variados. O conhecimento dos 

fatores de risco no período perinatal associados com a HMD permitiria a chamar 

atenção da comunidade médica e, possivelmente, das autoridades responsáveis pelo 

desenho e implementação de políticas públicas cujo objetivo seja uma abordagem 

precoce desses defeitos, buscando evitar a ocorrência ou a exposição a esses fatores 
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de risco. Dessa forma, possibilitar uma futura implementação de políticas públicas 

voltadas para o maior cuidado e atenção de mães e filhos durante os eventos que 

ocorrem tanto no período perinatal quanto no período pré-natal e pós-natal precoce. 

E, no futuro, ser possível reduzir a incidência desse tipo de defeitos de 

hipomineralização. Portanto, o objetivo deste estudo foi realizar uma revisão 

integrativa da literatura sobre os fatores de risco perinatais e sua associação com a 

presença da HMD. 
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7 CONCLUSÃO 

Conclui-se que, após uma revisão integrativa da literatura, existem fatores de 

risco ocorridos no período perinatal que estão associados à HMD. Fatores como as 

complicações no parto, complicações no recém-nascido, baixo peso ao nascer, 

prematuridade e níveis altos de Vitamina D ao nascimento. Além disso, existe a 

possibilidade de que a maior quantidade de eventos de saúde reportados, maior a 

chance de apresentar o defeito. São necessários mais estudos prospectivos para 

estabelecer claramente estas associações.   
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