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“Nunca cometo o mesmo erro 
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RESUMO 

 
A hipomineralização molar-incisivo (HMI) consiste em defeitos qualitativos específicos 

no desenvolvimento do esmalte que acometem primeiros molares permanentes e, 

ocasionalmente, incisivos permanentes. Clinicamente, essa alteração na estrutura do 

esmalte se apresenta como opacidade, de coloração branca, amarela ou marrom 

podendo chegar a grandes perdas estruturais. Atualmente, sua etiologia não é clara, 

embora haja correlação de fatores de saúde durante a gravidez como doença 

materna, o uso de medicamentos durante a gestação, prematuridade e complicações 

durante o parto. Na primeira infância, febre, asma e pneumonia também são 

colocadas como fatores etiológicos. Sendo assim, os objetivos deste trabalho foram 

determinar a prevalência e estudar os possíveis fatores etiológicos da 

hipomineralização molar-incisivo, em crianças de 5 a 12 anos. Todas as informações 

foram coletadas diretamente pelo exame clínico dos pacientes e anotações de campo; 

também foi aplicado aos responsáveis das crianças um questionário contendo sexo 

da criança, idade e pré-natal, características perinatais e de saúde da criança nos 

primeiros anos de vida. Os dados foram apresentados de forma descritiva. A 

prevalência de HMI no presente estudo foi de 8,4%. Constatou-se maior ocorrência 

de HMI na maxila, sendo o primeiro molar permanente direito e a face oclusal  os mais 

acometidos. Com relação a severidade e extensão da HMI, a perda de estrutura e 

extensão maior de 2/3 da superfície foram prevalentes. A experiência de cárie e 

sensibilidade dentária não foram relacionadas a presença de HMI, independente do 

grau de severidade encontrado. Quanto aos fatores etiológicos estudados, foi 

observada alta prevalência de doenças sistêmicas e o uso de antibióticos e 

corticosteroides nos primeiros anos de vida das crianças com HMI. Conclui-se que, 

na população estudada, HMI apresentou baixa prevalência, porém grande severidade 

e comprometimento estético e que ocorrências na primeira infância poderiam estar 

relacionadas a sua etiologia.   

Palavras-chave: Hipomineralização dentária, Dentição Permanente, Crianças 
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ABSTRACT 

 

Molar-incisor hypomineralization (MIH) consists of specific qualitative defects in 

enamel development that affect first permanent molars and, occasionally, permanent 

incisors. Clinically, this alteration in the enamel structure presents itself as opacity, with 

a white, yellow or brown color, which can lead to large structural losses. Currently, its 

etiology is unclear, although there is a correlation of health factors during pregnancy 

such as maternal illness, drug use during pregnancy, prematurity and complications 

during childbirth. In early childhood, fever, asthma and pneumonia are also considered 

etiological factors. Therefore, the objectives of this study were to determine the 

prevalence and study the possible etiological factors of molar-incisor 

hypomineralization in children aged 5 to 12 years. All information was collected directly 

by clinical examination of patients and field notes; a questionnaire containing the child's 

sex, age and prenatal care, perinatal and health characteristics of the child in the first 

years of life was also applied to the children's guardians. Data were presented 

descriptively. The prevalence of MIH in the present study was 8.4%. There was a 

higher occurrence of MIH in the maxilla, with the most affected tooth being the right 

first permanent molar and the occlusal surface being the most affected. Regarding HMI 

severity and extent, structure loss and greater than 2/3 surface extent were prevalent. 

The caries experience and tooth sensitivity were not related to the presence of MIH, 

regardless of the degree of severity found. Regarding the etiological factors studied, a 

high prevalence of systemic diseases and the use of antibiotics and corticosteroids in 

the first years of life in children with IMH were observed. It is concluded that, in the 

population studied, HMI had a low prevalence, but great severity and aesthetic 

impairment and that occurrences in early childhood could be related to its etiology. 

 
Keywords: Molar-Incisor Hipomineralization, Permanent Dentition, Children 
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1 INTRODUÇÃO 

Desde a sua formação, os arcos dentários fazem parte dos elementos 

básicos necessários para o estabelecimento do crescimento e desenvolvimento da 

face, que apresenta estruturas anatômicas únicas, transitórias e características desse 

período da vida, impactando durante toda a infância e vida adulta1-3. A dentição 

decídua inicia a sua formação intrauterina por volta da sexta semana e continua o seu 

amadurecimento com os dentes permanentes até à adolescência4.   

Alterações nos ameloblastos no estágio final da amelogênese de 

mineralização ou maturação pode levar à ocorrência de um defeito na translucidez do 

esmalte. Esses defeitos são chamados de hipomineralização do esmalte5. Um padrão 

comum de hipomineralização do esmalte que afeta molares e incisivos permanentes, 

é denominado de hipomineralização molar incisivo (HMI)5. Defeitos semelhantes aos 

do HMI nos molares decíduos são descritos como Hipomineralização Molar Decíduo 

(HMD)6,7. Foi demonstrado que a formação da coroa, crescimento em comprimento, 

e fechamento do ápice radicular de ambos, segundos molares decíduos e caninos 

decíduos ocorrem ao mesmo tempo e que o processo de formação da coroa do 

primeiro molar permanente também coincide com este período. Sendo assim, pode 

haver a ocorrência de hipomineralização também em caninos decíduos, o que se 

enquadra dentro da classificação de HMD, englobando, muitas vezes, molares e 

caninos decíduos8. 

O HMD pode ser usado como um preditivo de HMI por causa das 

sobreposições no processo de desenvolvimento dos segundos molares decíduos e 

dos primeiros molares permanentes. O desenvolvimento dos segundos molares 

decíduos começa mais ou menos ao mesmo tempo que o desenvolvimento dos 

primeiros molares permanentes e incisivos permanentes, mas a maturação dos 

dentes permanentes ocorre mais lentamente9. Se esses dentes forem expostos a 

agressões durante esse período de sobreposição, a hipomineralização pode ocorrer 

tanto na dentição primária quanto na permanente10. 

Crianças com molares e caninos decíduos hipomineralizados têm seis 

vezes mais chances de desenvolver HMI11. Estudos apontam que a prevalência de 

HMD varia entre 4,9%-9,0% 12,13. Já a prevalência mundial de HMI varia entre 2,4% e 

40%14. Condições comuns nos primeiros 3 anos de vida, como asma, catapora, 
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sarampo e rubéola foram associadas à HMI15. Outras doenças sistêmicas associadas 

à HMI são deficiências nutricionais, lesão cerebral, fibrose cística, síndromes de 

epilepsia, demência e envenenamento por chumbo16. Para HMD, os mesmos 

determinantes foram sugeridos, embora ocorram um pouco mais cedo na vida do que 

para o HMI17. O baixo peso ao nascer provavelmente interage com outros possíveis 

determinantes relacionados ao estado de saúde materna; assim como o consumo de 

álcool pela mãe durante a gravidez e qualquer febre no primeiro ano de vida da criança 

e estão associados ao HMD18.  

A principal característica dos dentes com HMD e HMI é a opacidade 

demarcada por cores diferentes entre o esmalte afetado/poroso e o sadio19,20. Os 

dentes afetados ocasionalmente sofrem ruptura pós-eruptiva devido ao esmalte mole 

e poroso, resultando em cavidades atípicas ou mesmo na completa deformação 

coronária20. O esmalte poroso fornece um ambiente ideal para a adesão da placa 

bacteriana, visto que os dentes afetados são sensíveis à escovação e outros 

estímulos externos e, portanto, suscetíveis ao acúmulo de placa21. 

Consequentemente, o ambiente fica propício à colonização por bactérias 

cariogênicas, permitindo que as lesões progridam rapidamente22. A porosidade do 

esmalte também faz com que este seja facilmente danificado pelas forças 

mastigatórias, resultando em tecidos dentinários expostos20 e levando à 

hipersensibilidade dentinária, estética pobre e possíveis perdas dentárias a longo 

prazo23. 

O conhecimento da magnitude de HMD e HMI é desejável, pois é vulnerável 

a consequências como o rápido desenvolvimento de cárie, perda precoce do esmalte 

e sensibilidade. 
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2 PROPOSIÇÃO 

Este presente trabalho teve como objetivo determinar a prevalência e 

estudar os possíveis fatores etiológicos da hipomineralização molar-incisivo, em 

crianças de 5 a 12 anos.  
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3 MATERIAL E MÉTODOS 

 

3.1 Desenho do estudo e seleção da amostra 

A presente pesquisa trata-se de um estudo transversal, aprovado pelo 

Comitê de Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Faculdade de Odontologia de 

Araçatuba - UNESP (Anexo A).  Foram avaliadas 345 crianças de 5 a 12 anos de 

forma aleatória estratificada cadastradas nas Clínicas de Odontopediatria da 

Faculdade de Odontologia de Araçatuba. 

Os cuidadores e responsáveis foram apresentados aos objetivos e 

propósitos do projeto, assim como ficaram cientes das etapas de desenvolvimento da 

pesquisa, ressaltando que os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos 

Critérios da Ética em Pesquisa com Seres Humanos conforme Resolução nº. 466/12 

do Conselho Nacional de Saúde e que os procedimentos usados ofereciam risco 

mínimo à sua dignidade. Estes foram devidamente informados sobre a natureza do 

estudo e ao aceitarem a participação da criança na pesquisa, assinaram um Termo 

de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo B). Aos pacientes que tinham 

compreensão, foi apresentado o Termo de Assentimento (Anexo C) assinado pelas 

crianças, e que também fora assinado por seus responsáveis legais, previamente 

aprovado pelo Comitê de Ética e Pesquisa em Humanos. 

Como critérios de inclusão foram considerados os seguintes aspectos:  

● Crianças com idade entre 5 a 12 anos 

● Crianças atendidas na Faculdade de Odontologia de Araçatuba – UNESP 

Os critérios de exclusão foram os seguintes: 

● Crianças cujos pais ou responsáveis não assinaram o Termo de Consentimento 

livre e esclarecido 

● Aquelas que não permitiram o exame bucal 

● Não comparecimento no dia do exame 

 

3.2 Histórico familiar e histórico do paciente: 

Foi aplicado aos pais/cuidadores das crianças um questionário contendo 

questões sobre os dados do paciente, condição de saúde bucal e geral da criança, 

assim como questões relacionadas à gestação (Anexo D) 
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3.3 Exame Clínico 

Foi realizada a calibragem dos examinadores seguindo os critérios da 

Academia Europeia de Odontopediatria (EAPD). Todas as informações em relação à 

hipomineralização molar incisivo (HMI) foram coletadas baseadas em uma ficha 

contendo os seguintes critérios de diagnóstico (Anexo E): 

- Tipo de alteração dentária (HMI, HMD)  

- Faces (mais severamente atingida) 

- Estética (satisfatória, não satisfatória) 

- Características clínicas (numeradas de 0 a 9) 

- Extensão da alteração dentária (< 1/3, > 1/3 < 2/3, > 2/3) 

- Presença de Cárie (ativa, inativa) 

- Higiene Oral (boa, insuficiente) 

- Presença de dor (escala de 0 a 2) 

Os dados foram avaliados de forma descritiva, utilizando o software Excel 

para obtenção dos gráficos e dados de frequência e média/desvio-padrão.  
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4 RESULTADOS 

 No total foram observadas 345 crianças de 5 a 12 anos e dentre elas 29 

crianças apresentaram dentes com HMI, o que corresponde a uma prevalência de 

8,4%. Dessas crianças que apresentavam HMI, 5 também apresentaram HMD 

(1.44%). Além disso, a média de idade das crianças com HMI foi de 7,6 anos tendo 

majoritariamente crianças com 7 anos - 34,5% (Gráfico 1), sendo 14 crianças do sexo 

feminino (48.3%) e 15 crianças do sexo masculino (51.7%).  

 

Gráfico 1 - Idade dos pacientes participantes da pesquisa 

 
 Fonte: Elaborado pelo autor 

 

Do número total de crianças examinadas com HMI, 27,6% apresentaram 

alteração em mais de um molar, além disso, 62% apresentaram hipomineralização em 

molares e em incisivos e apenas 10,34% apresentaram alteração em apenas um dos 

molares (Gráfico 2). 

Gráfico 2 - Dentes acometidos pelo HMI 

 

Fonte: Elaborado pelo autor 
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Para este presente estudo foi considerado o dente com apresentação mais 

severa, visto que alguns pacientes apresentavam mais do que um dente acometido 

pela doença. Assim sendo, dentre os dentes observados notou-se maior prevalência 

de HMI no dente 16 ou seja, 39,3% dos casos, seguido pelo dente 46 com 25%, os 

dentes 26 com 14,3%, 55 com 10,7% e por fim, o 36 e 65 com 7,1% e 3,6% 

respectivamente (Gráfico 3). 

 

Gráfico 3 - Dentes mais afetados pela hipomineralização molar incisivo (HMI) 

 
Fonte: Elaborado pelo autor 

 
Com relação as faces dentárias, também foi utilizado o critério anterior descrito, 

sendo utilizado para as análises somente a face com acometimento mais severo, 

tendo como quase totalidade a superfície oclusal representando 75,9% da amostra, 

seguida pela face vestibular (V) com 13,8%, palatina (P), mesial (M) e distal (D) que 

apresentaram a mesma incidência 3,4% (Gráfico 4).  

      
Gráfico 4 - Gráfico de face dental mais acometida pela HMI 
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Fonte: Elaborado pelo autor 

 
Para classificação do tipo de lesão apresentada no dente elegido utilizou-se um 

critério de junção de características clínicas com a extensão da lesão, dando origem 

ao resultado numérico. As características clínicas foram numeradas de 2 a 9, sendo: 

 

Figura 1 - Características clínicas 

 

 

Os dentes analisados em sua maioria apresentavam severidade do defeito no 

esmalte de maior gravidade com perda da estrutura dental em 34,5% dos casos, 

enquanto as formas mais leves da HMI, apresentando opacidades demarcadas 

branca ou creme (27,6%) e amarelo a marrom (24,1%) foram menos frequentes. E 

apenas 13,8% apresentavam restaurações atípicas (Gráfico 5). 

 
Gráfico 5 - Gráfico das Características clínicas dos dentes mais afetado pela HMI 

 
Fonte: Elaborado pelo autor 
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No que diz respeito a extensão das lesões esta foi classificada de 1 a 3, 

conforme ilustrado na figura 2: 

 

Figura 2 - Extensão das lesões 

 

Assim como as características clínicas, a extensão das lesões encontradas/ 

analisadas também foram de maior gravidade, classificadas como maior que dois 

terços de comprometimento da estrutura dental, representando 44,8% dos pacientes 

com HMI, seguidos da classificação 1 e 2 com resultados iguais em porcentagem 

27,6%. (Gráfico 6).  

 

Gráfico 6 - Gráfico da Extensão da lesão da HMI 

 
Fonte: Elaborado pelo autor 

 
Após analisar as características clínicas e a extensão, com a somatória das 

duas, observamos então o tipo de lesão, sendo a classificação de maior incidência a 

numeração 43 (24,1%), em segundo lugar apresentou-se o 21 e o 32, ambos 

representando 13,8% da amostra. Sendo que o mais encontrado representa um grau 
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elevado de severidade da lesão com perda de estrutura dental em uma extensão 

maior que dois terços (Gráfico 7).  

 

 

Gráfico 7 - Gráfico do tipo de lesão (Características Clínicas + Extensão) 

 
Fonte: Elaborado pelo autor 

 

O gráfico 8 é referente ao comprometimento estético e os achados mostraram 

que 72,4% dos dentes estavam comprometidos esteticamente. 

 

Gráfico 8 - Gráfico do comprometimento estético do dente 

 
Fonte: Elaborado pelo autor 

 
Quanto a atividade de cárie dental frente a HMI, analisamos que apenas 10,3% 

ou seja 3 dentes, tinham lesões de cáries ativas (Classificação 1), frente a 89,7% da 

amostra que estava livre da experiência de cárie nos dentes (Classificação 0). (Gráfico 

9) 
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Gráfico 9 - Gráfico de atividade da cárie dental nos dentes mais acometidos pela HMI 

 
Fonte: Elaborado pelo autor 

 

Com base nestes dados é possível observar que a presença de HMI não se 

relacionou a maior experiência de cárie dentária. A mesma relação pode se observar 

no Gráfico 10, em que o índice de boa higiene oral foi 79,3% (Classificação 0) e de 

higiene insuficiente foi de 20,7% (Classificação1). 

 

Gráfico 10 - Gráfico do índice de higiene oral 

 
Fonte: Elaborado pelo autor 

 

Em relação à presença de sensibilidade nos dentes afetados por HMI, a maioria 

das crianças (79,3%) não relatou presença de dor (Gráfico 11). 
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Gráfico 11 - Gráfico do índice de dor no dente acometido pela HMI 

 
Fonte: Elaborado pelo autor 

 
A respeito dos questionários feitos aos responsáveis, classificou-se a dificuldade na 

mastigação, a maioria 79,3% (classificação 0) não indicou dificuldade, e 20,7% 

(classificação 1) queixaram-se de ter dificuldade ao mastigar (Gráfico 12).  

 

Gráfico 12 - Gráfico dificuldade na mastigação relatada pelos pais no questionário 

 
Fonte: Elaborado pelo autor 

 

Para os responsáveis também foi também analisada a questão sobre dor nos dentes 

das crianças, através de um questionário (Anexo D) constatando que em 69,0% 

(classificação 0) dos mesmos relataram que seus filhos não apresentaram dor e 31,0% 

(classificação 1) tinham sensibilidade a dor (Gráfico 13). 
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Gráfico 13 - Gráfico sobre presença ou ausência de dor nos dentes das crianças 
relatado pelos pais no questionário 

 
Fonte: Elaborado pelo autor 

 

Quanto a dificuldade em beber ou comer alimentos, foi constatado que 72,4% 

(classificação 0) não havia problemas em relação a beber e comer, contudo, 10,3% 

(classificação 1) relataram dificuldade com alimentos frios, seguido de 6,9% que 

demostraram dificuldades com alimentos frios e quentes (classificação 1 e 2). 

Ademais, as classificações de dificuldade com alimentos frios e doces (classificação 

1 e 3); frios, quentes e doces (classificação 1,2 e 3); e frios, quentes, doces e salgados 

(classificação 1, 2,3 e 4), tiveram um resultado de 3,4% (Gráfico 14). 

 

Gráfico 14 - Dificuldade das crianças em beber ou comer alimentos frios, quente, 
doces e salgados, relatada pelos pais 

 
Fonte: Elaborado pelo autor 
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A Tabela 1 apresenta os dados obtidos para os fatores etiológicos já relacionados 

com HMI na literatura. Dos fatores etiológicos pré-natais, 31% das mães 

apresentaram alguma doença no último trimestre da gestação, entre elas, 

deslocamento de placenta, pressão alta e cólica de rins. As crianças do estudo 

apresentaram médias de peso ao nascer e tempo de gestação consideradas dentro 

da normalidade: 3,24kg e 38 semanas. Dos fatores etiológicos perinatais, 13,8% das 

mães tiveram intercorrências no parto como: trombofilia, hemorragia, contrações e 

cesárea de emergência e a maioria dos partos foi cesárea (93,1%). Dos fatores 

etiológicos pós-natais, considerando os primeiros três anos de vida, 20,6% das 

crianças apresentaram febre alta, 31% doenças respiratórias, entre elas, sinusite, 

asma, rinite e pneumonia e 51,72% outras doenças como doença de mão, pé e boca, 

otite, alergias, entre outras. O uso de antibióticos/corticoides foi de 69% e somente 

13.8% dos membros da família relataram ter HMI.  

 

Tabela 1. Fatores etiológicos avaliados na pesquisa 

Fatores etiológicos n (%) ou média (DP) 
Pré-Natais  
Doença ou alteração sistêmica no último 
trimestre da gestação  

9 (31%) 

Tempo de gestação 38 (1,42) semanas 
Peso ao nascer 3,24 (0,45) kg 
Perinatais  
Intercorrência durante o parto 4 (13.8%) 
Parto Normal 
Parto Cesária 

2 (6.9%) 
27 (93.1%) 

Pós-Natais – primeira infância (0-3 anos)  
Febre alta  6 (20,6%) 
Doença respiratória  9 (31%) 
Outras doenças  15 (51,72%) 
Uso de antibióticos ou corticoides  20 (69%) 
Histórico familiar  4 (13,8%) 

 
Fonte: Elaborado pelo autor 

 

 

 

 



28 
 

 

   
 

 

5 DISCUSSÃO 

Estudos apontam que a prevalência de HMI mundial varia entre 2,4%-40% 

14 e a prevalência da HMI observada no presente estudo foi de 8,4%, corroborando os 

resultados obtidos na Índia e na Arábia Saudita que obtiveram prevalência de 8,6%24-

26 e inferior a prevalência brasileira de 13,48% descrita recentemente por Silva et al.27 

E se aproximando de resultados de outros achados brasileiros28,29. A variabilidade 

encontrada pode ser explicada pela diferença de regiões, públicos estudados, não 

padronização e diferença de métodos utilizados entre as pesquisas.  

A distribuição da HMI em relação ao gênero foi semelhante, sendo que em 

outros estudos também não foi referido diferença na prevalência entre gêneros.30,31  

Do número total de crianças examinadas com HMI, 62% apresentaram 

hipomineralização em molares associadas aos incisivos, muito próximo de resultados 

obtidos em escolares de Manaus (61,7%)29 e Araraquara (51,2%)32. Neste estudo, as 

crianças apresentaram alterações em dois ou mais molares - 27,6%, enquanto em 

crianças de Araraquara foi observado 48,6%32 e em Manaus 38,3%29 tinham somente 

molares comprometidos. Neste estudo, somente 10,34% apresentaram alteração em 

apenas um dos molares (Gráfico 2).  

Durante a pesquisa foram observados todos os dentes acometidos pela 

HMI, no entanto no presente estudo utilizou-se como parâmetro para facilitar a análise 

descritiva, o dente mais acometido pela lesão de HMI, observou-se então que o 

elemento 16 foi o mais comumente acometido (39,3%), em concordância com outros 

achados30,33. E diferindo de outros estudos em que os molares mais acometidos se 

encontravam no arco inferior28,34. O segundo dente mais afetado foi o primeiro molar 

inferior direito, não havendo diferença entre os arcos dentários. Os dentes molares 

foram mais afetados pela HMI que os incisivos e isso pode ser explicado pelos dentes 

incisivos não participarem tão ativamente do processo de mastigação, e serem de 

mais fácil higienização, diminuindo as chances de ocorrer fratura pós eruptiva19,20,29. 

Em consonância com nossos achados onde a face mais afetada foi a oclusal dos 

molares (75,9%), ou seja, que está mais sujeita ao atrito da mastigação.  

 Quanto a severidade da lesão e sua classificação, o padrão de diagnóstico 

foi o sugerido pela Academia Europeia de Pediatria – EAPD 35 (Figura 1) que classifica 
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HMI em leve e severa, sendo leve opacidades demarcadas, variando a cor de branca 

a marrom, e severa como comprometimento da estrutura do tecido dentário, 

restaurações atípicas e perda ou extração dental devido HMI. Sendo que a perda de 

estrutura na presente pesquisa foi relatada em 34,5% dos dentes, seguida pelas 

opacidades demarcadas com 27,6%. Esse achado difere da literatura visto que outros 

autores relataram maior prevalência de lesões leves em comparação com as 

severas27,36. Essa diferença pode ser explicada pela nossa pesquisa ter selecionado 

um único dente entre os mais acometidos.   

No que diz respeito à extensão das lesões, nesse estudo optou-se por 

classificar quanto aos terços da superfície dental que estavam acometidos pela lesão 

de HMI como anteriormente citados, e sugerido por GHANIM et al. 201737. Dessa 

forma, a maioria dos dentes acometidos apresentaram mais de 2/3 da superfície 

comprometida pela HMI (44,8%). No entanto, achados na literatura usaram o diâmetro 

em centímetros como parâmetro para analisar o tamanho das lesões, mencionando 

que foram incluídas somente lesões > 2mm, tendo um resultado de 56,9% destas30,35. 

Contudo, essas diferenças nas análises dificultam nas comparações das pesquisas 

por terem parâmetros distintos e reforça a importância de uma padronização nos 

métodos de estudos.  

Podemos relacionar o tipo de lesão (Características Clínicas + Extensão) 

com o comprometimento da estética, sendo o código 43 com 24,1% (Gráfico 7) 

classificado como perda de estrutura dental com extensão maior de 2/3, com o maior 

grau de severidade. Essas características podem ter ocasionado consideráveis 

problemas estéticos, mostrado no presente trabalho com uma porcentagem de 72,4% 

de comprometimento estético. Segundo FARIAS et al. (2018) 38, em casos mais 

graves de HMI, essas consequências clínicas e estéticas podem afetar negativamente 

a vida das crianças. Dessa maneira, a HMI deve receber devida atenção para um 

correto diagnóstico e tratamento adequado dessas condições. Ademais, deve ser 

analisado individualmente cada paciente para que além do comprometimento estético, 

a funcionalidade dos dentes seja priorizada 39.  

Nos elementos dentários acometidos pela HMI, regularmente identifica-se 

um esmalte mais poroso fornecendo um ambiente ideal para a adesão da placa 

bacteriana, visto que os dentes afetados são sensíveis à escovação e outros 

estímulos externos e, portanto, suscetíveis ao acúmulo de placa21. 
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Consequentemente, o ambiente fica propício à colonização por bactérias 

cariogênicas, permitindo que as lesões progridam rapidamente22. Deste modo, a HMI 

acaba sendo um fator de risco para cárie dentária mesmo em populações com baixo 

índice de CPO-D36   

No presente estudo observamos que 89,7% dos dentes acometidos pela 

HMI estavam livres de atividade de cárie, bem como 79,3% das crianças 

apresentavam uma boa higiene oral. Nosso estudo difere do relatado na maioria dos 

achados que verificaram associação entre alto índice de cárie e HMI 40. Contudo, 

outros autores também não relataram associação significativa entre essas 

condições.29,41,42 A baixa atividade da cárie nos dentes acometidos por HMI e a boa 

higienização encontrados em nosso estudo, pode ser explicado por nossa amostra 

ser composta por crianças que fazem acompanhamentos periódicos, com aplicação 

tópica de flúor, verniz fluoretado e escovação supervisionada na clínica de 

Odontopediatria na Faculdade de Odontologia de Araçatuba.  

Considerando a sensibilidade, acredita-se que esta possa estar associada 

a HMI devido a vulnerabilidade do esmalte poroso, que se fragmenta com facilidade 

favorecendo a ocorrência de fraturas da estrutura dentária deixando a dentina 

desprotegida, gerando sensibilidade dentária 24,43. Em contrapartida, mesmo tendo 

observado uma prevalência de dentes acometidos severamente, ou seja, com perda 

de estrutura em extensão de mais que 2/3 dos dentes, em nossos resultados foi 

observado um baixo índice de sensibilidade, tanto clinicamente (79,3%) como relatado 

pelos pais ao questionário (89,0%) conforme o Anexo D. Corroborando com outros 

autores que observaram não ter encontrado relação em seus estudos que associavam 

sensibilidade dentária à presença de HMI 44,45. Foi sugerido que futuros estudos em 

relação a hipersensibilidade considerem a presença de cárie como fator etiológico da 

sintomatologia dolorosa nos pacientes com HMI30.  

Considerando os fatores etiológicos estudados, notou-se maior prevalência 

de doenças sistêmicas e uso de antibióticos nos primeiros três anos de vida da criança 

com HMI. Considerando as doenças sistêmicas, em nossos achados 20,6% das 

crianças apresentaram febre alta, 31% doenças respiratórias, e 51,72% outras 

infecções e de acordo com a literatura estas referidas condições na primeira infância 

parecem influir no aparecimento da HMI, pois neste período ocorre a maturação e 

mineralização do esmalte em formação, e este apresenta extrema sensibilidade a 
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fatores sistêmicos e locais 46,47. Mas outros autores ainda questionam se a ocorrência 

de HMI estaria ligada às doenças ou aos medicamentos utilizados para tratá-las 48.  

E em relação a prevalência do uso de antibióticos e corticosteroides, 69% 

dos pais relataram que os filhos fizeram uso destes medicamentos nos três primeiros 

anos de vida. Ainda não há um consenso sobre a causa principal da HMI, mas estudos 

relataram uma correlação ao uso exacerbado de antibióticos e corticosteroides 

sistêmicos na primeira infância, fase em que está ocorrendo a mineralização dos 

primeiros molares decíduos e permanentes 40,49. Alguns autores ainda citam a 

amoxicilina e penicilinas como fatores causadores, baseado no efeito da droga sobre 

os ameloblastos, precipitando o início da amelogênese ou acelerando a taxa de 

deposição do esmalte 35,50. Entretanto os achados, em especial, sobre o uso da 

amoxicilina na presente pesquisa não foram relevantes para o embasamento, 

necessitando que outros estudos sejam realizados.  
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6 CONCLUSÃO 

 

 Pode-se concluir que a prevalência de HMI no presente estudo foi de 8,4%. 

Constatou-se maior ocorrência de HMI na maxila, sendo o primeiro molar permanente 

direito e a face oclusal os mais afetados, e que o grau de comprometimento severo foi 

o diagnóstico mais prevalente. A experiência de cárie e sensibilidade dentária não 

estiveram relacionadas a presença de HMI, independente do grau de severidade 

encontrado. Foi observada alta prevalência de doenças sistêmicas e uso de 

antibióticos e corticosteroides nos primeiros anos de vida nas crianças com HMI. 
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ANEXO A - CÔMITE DE ÉTICA 
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

Título da Pesquisa: “Anomalias dentárias e hipomineralização molar-incisivo em pacientes 

neurotípicos e com desordens neurológicas” 

Nome do (a) Pesquisador (a): Daniela Alvim Chrisostomo  

Nome do (a) colaborador (a): Nathalia Cristina dos Santos Maciel  

Nome do (a) Orientador (a): Cristiane Duque 

Nome do (a) Coorientador (a): Letícia Helena Theodoro 

 

1. Natureza da pesquisa: o(a) sr.(a) está sendo convidado (a) a participar desta pesquisa que 

tem como finalidade avaliar a presença de anomalias dentárias e defeitos qualitativos 

específicos no desenvolvimento do esmalte que acometem incisivos e primeiros molares 

permanentes ou decíduos ( hipomineralização molar-incisivo).  

2. Participantes da pesquisa: Os participantes da pesquisa selecionados para o presente 

estudo serão crianças de 2 a 12 anos neurotípicas, pacientes da Bebê Clínica ou Clínica de 

Odontopediatria e também crianças da mesma faixa etária que apresentem desordens 

neurológicas como autismo, paralisia cerebral ou síndrome de Down, matriculadas no 

Centro de Assistência Odontológica á Pessoa com Deficiência (CAOE), na Faculdade de 

Odontologia de Araçatuba - UNESP, Araçatuba, São Paulo 

3. Envolvimento na pesquisa: ao participar deste estudo o(a) sr.(a) permitirá que o (a) 

pesquisador (a) aplique um questionário destinado aos pais, realize o exame clinico bucal 

em seu filho (a) e utilize os resultados para fins de pesquisa. O(a) sr.(a) tem liberdade de 

se recusar a participar e ainda se recusar a continuar participando em qualquer fase da 

pesquisa, sem qualquer prejuízo para o(a) sr.(a). Sempre que quiser poderá pedir mais 

informações sobre a pesquisa através do telefone do (a) pesquisador (a) do projeto e, se 

necessário através do telefone do Comitê de Ética em Pesquisa.  

4. Sobre as entrevistas: (se houver especificar, como serão realizadas). Não serão realizadas 

entrevistas. 

5. Riscos e desconforto: a participação nesta pesquisa não infringe as normas legais e éticas. 

Haverá riscos mínimos ou desconforto mínimo para o paciente durante a avaliação bucal. 

Os procedimentos adotados nesta pesquisa obedecem aos Critérios da Ética em Pesquisa 

com Seres Humanos conforme Resolução nº. 466/12 do Conselho Nacional de Saúde. 

Nenhum dos procedimentos usados oferece riscos à sua dignidade. 

6. Confidencialidade: todas as informações coletadas neste estudo são estritamente 

confidenciais. Somente o (a) pesquisador (a) e seu (sua) orientador (a) (e/ou equipe de 

pesquisa) terão conhecimento de sua identidade e nos comprometemos a mantê-la em 

sigilo ao publicar os resultados dessa pesquisa.  

7. Benefícios: ao participar desta pesquisa o(a) sr.(a) não terá nenhum benefício direto. 

Entretanto, esperamos que este estudo resulte em informações importantes sobre a 

incidência e prevalência de anomalias dentais em crianças. 



43 
 

 

   
 

O que será construído a partir desta pesquisa poderá proporcionar e ampliar o 

conhecimento das implicações dentárias incomuns em crianças neurotípicas e crianças 

com desordens neurológicas, buscando melhorar o diagnóstico, planejamento e a 

abordagem desses pacientes em busca de um melhor atendimento. O pesquisador se 

compromete a divulgar os resultados obtidos, respeitando-se o sigilo das informações 

coletadas, conforme previsto no item anterior.  

8. Pagamento: o(a) sr.(a) não terá nenhum tipo de despesa para participar desta pesquisa, 

bem como nada será pago por sua participação. 

Após estes esclarecimentos, solicitamos o seu consentimento de forma livre para 

participar desta pesquisa. Portanto preencha, por favor, os itens que se seguem: Confiro que 

recebi via deste termo de consentimento, e autorizo a execução do trabalho de pesquisa e a 

divulgação dos dados obtidos neste estudo. 

Obs: Não assine esse termo se ainda tiver dúvida a respeito. 

 

Consentimento Livre e Esclarecido 

Tendo em vista os itens acima apresentados, eu, de forma livre e esclarecida, manifesto 

meu consentimento em participar da pesquisa. 

 

___________________________ 

Nome do Participante da Pesquisa 

 

______________________________ 

Assinatura do Participante da Pesquisa 

 

__________________________________ 

Assinatura do Pesquisador 

 

___________________________________ 

Assinatura do Orientador  
 

 

Pesquisadores (a): Daniela Alvim Chrisostomo (18) 98145-7736 

Colaborador (a): Nathália Cristina dos Santos Maciel (18)98107-8712 

Orientador(a): Cristiane Duque 

Coordenador(a) do Comitê de Ética em Pesquisa: Prof. Dr. Aldiéres Alves Pesqueira 

Telefone do Comitê: (18) 3636-3234 

E-mailcep.foa@unesp.br 
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ANEXO C - TERMO DE ASSENTIMENTO DO MENOR 

O termo de assentimento não elimina a necessidade de fazer o termo de consentimento livre 

e esclarecido que deve ser assinado pelo responsável ou representante legal do menor. 

Você está sendo convidado para participar da pesquisa “Anomalias dentárias e 

hipomineralização molar-incisivo em pacientes neurotípicos e com desordens neurológicas”. 

Seus pais permitiram que você participe. 

Queremos saber e avaliar, se há ou não a presença de alterações na forma, número, posição 

e estrutura dos seus dentes e a presença de hipomineralização, que é caracterizada por 

manchas ou defeitos nos dentes. As crianças que irão participar dessa pesquisa têm entre 2 a 

12 anos de idade. 

Você não precisa participar da pesquisa se não quiser, é um direito seu, não terá nenhum 

problema se desistir. A pesquisa será feita nas Clínicas da Faculdade de Odontologia, onde as 

crianças terão suas bocas e dentes examinados. Para isso, serão usados uma espátula de 

madeira, um espelho, luz e sonda. Caso aconteça algo errado, você pode nos procurar pelo 

telefone (18) 98145-7736 da pesquisadora Daniela Alvim Chrisostomo ou pelo telefone (18) 

98107-8712 da pesquisadora Nathália Cristina dos Santos Maciel 

Ninguém saberá que você está participando da pesquisa, não falaremos a outras pessoas, nem 

daremos a estranhos as informações que você nos der. Os resultados da pesquisa vão ser 

publicados, mas sem identificar as crianças que participaram da pesquisa. Quando 

terminarmos a pesquisa que irá demorar por volta de um ano, se você tiver alguma dúvida, 

você pode perguntar para as pesquisadoras Daniela e Nathalia. Eu escrevi nosso telefone na 

parte de cima desse texto. 

Eu ___________________________________________________ aceito participar da 

pesquisa “Anomalias dentárias e hipomineralização molar-incisivo em pacientes neurotípicos 

e com desordens neurológicas” que tem como objetivo avaliar a presença de anomalias 

dentárias e defeitos qualitativos específicos no desenvolvimento do esmalte que acometem 

incisivos e primeiros molares permanentes (hipomineralização molar-incisivo).  

Entendi o que será realizado e analisado. Entendi que posso dizer “SIM” e participar, mas que, 

a qualquer momento, posso dizer “NÃO” e desistir que ninguém vai ficar furioso.  

Os pesquisadores tiraram minhas dúvidas e conversaram com os meus responsáveis. Recebi 

uma cópia deste termo de assentimento e li e concordo em participar da pesquisa. 

 

 

                                                               Araçatuba, ____de _________de __________. 

 

 

________________________________         _______________________________      

Assinatura do menor                                           Assinatura do(a) pesquisador(a) 
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ANEXO D - HISTÓRICO FAMILIAR 

 

 

 

 



46 
 

 

   
 

ANEXO E – CRITÉRIOS DE DIAGNÓSTICO E FACES DENTÁRIAS 

AFETADAS POR HMI/HMD 

 


