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Salva Saldafia BS. Experiéncia clinica e conhecimento sobre Hipomineralizagdo
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(HSMD) por pediatras, fonoaudidlogos e ortodontistas/ortopedistas
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RESUMO

Apesar das alteracdes por Hipomineralizacdo serem defeitos do esmalte muito
discutidos e investigados, ainda ndo existem estudos com outros profissionais da
area da saude que também avaliam a cavidade bucal e que geralmente
acompanham o desenvolvimento do individuo desde a infancia, e por esta razao,
também podem contribuir para o diagnoéstico precoce. O objetivo deste estudo foi
avaliar a experiéncia clinica e o conhecimento geral de pediatras, fonoaudiélogos,
ortodontistas e ortopedistas dos maxilares sobre Hipomineralizacdo Molar-Incisivo
(HMI) e Hipomineralizagdo nos Segundos Molares Deciduos (HSMD); além da
frequéncia de encaminhamento a odontopediatra. Participaram deste estudo 245
pediatras (P), 397 fonoaudidlogos (F), 423 ortodontistas e ortopedistas (estado de
Sado Paulo, por meio de midia eletrénica desde janeiro até dezembro de 2022. Os
participantes responderam a 2 questionarios estruturados (online), sendo que um
deles foi dirigido aos profissionais da salde que ndo estdo relacionados com a
odontologia e o outro adaptado especificamente para os dentistas especialistas. Os
guestionarios abordavam questionamentos tedricos e praticos relacionados aos
defeitos de esmalte na pratica clinica. Os dados foram processados e analisados
pelo software Jamovi 2.3 (Sydney, Australia), ao nivel de significancia de 5%. Para a
apresentacdo dos resultados foi aplicada estatistica descritiva das variaveis
estudadas; foi realizado o teste Qui-quadrado de Pearson e andlise de regressao
bivariadas. Quanto aos P e F, existe maior chance de os pediatras observarem
casos com HMI e HSMD na denticdo das criancas (OR=8,71; p<0,022); além de
terem maior chance de saber pouco ou muito pouco sobre o tema (OR=1,907;
p<,001). Desta forma, os participantes P e F relataram que n&o tiveram acesso a
informacéo geral (83%), nem especifica (96,6%) sobre HMI/HSMD e apresentam
baixo conhecimento sobre esta alteracéo (P= 53,1%; F= 66,8%). Entretanto, ambos
profissionais (P e F) realizam encaminhamentos regulares ao odontopediatra
(70,2%) e consideram fundamental a oferta de capacitacdo sobre o tema (49,5%). J&
0os odontdlogos especialistas costumam observar cuidadosamente a denticdo
(56,3%), relatando ter recebido informacéo geral (84,2%) e especifica (55,3%) sobre
HMI/HSMD. Cerca de 53,0% relataram seguranca para fazer diagnostico diferencial,
mas nao se observou a mesma seguranca para realizar tratamentos (62,4%)
(p<0,001); neste sentido preferem encaminhar ao odontopediatra, considerando
muito importante uma capacitagdo (73,3%). Conclui-se que existe conhecimento
geral sobre HMI e HSMD apenas por parte dos odontologos especialistas, sendo
regulares os encaminhamentos ao odontopediatra. Os odontélogos especialistas
consideram fundamental uma capacitacao enquanto pediatras e fonoaudidlogos nem
sempre julgam relevante uma atualizag&o sobre esta condigéo.

Palavras chave: Desmineralizacdo do dente. Crianca. Prevencdo de doencas.
Pessoal de saude.



Salva Saldafia BS. Clinical experience and knowledge on Molar-Incisor
Hypomineralization (MIH) and Hypomineralization in Second Deciduous Molars
(HSDM) by pediatricians, speech pathologists and orthodontists/facial
orthopedists/double jaw orthopedists [dissertacdo de mestrado]. Araraquara:
Faculdade de Odontologia da UNESP; 2023.

ABSTRACT

Although changes due to hypomineralization are enamel defects that are much
discussed and investigated, there are still no studies with other health professionals
who also evaluate the oral cavity and who generally accompany the development of
the individual from childhood, and for this reason, they can also contribute to early
diagnosis. The aim of this study was to evaluate the clinical experience and general
knowledge of pediatricians, speech therapists, orthodontists and jaw orthopedists
Molar-Incisor Hypomineralization (MIH) and Hypomineralized Second Primary Molar
(HSPM); in addition to the frequency of referral to the pediatric dentist. A total of 245
pediatricians (P), 397 speeches therapists (F), 423 orthodontists and orthopedists
(state of S&o Paulo, through electronic media from January to December 2022)
participated in this study. one of them was aimed at health professionals who are not
related to dentistry and the other adapted specifically for specialist dentists. The
guestionnaires addressed theoretical and practical questions related to enamel
defects in clinical practice. The data were processed and analyzed by the Jamovi
software 2.3 (Sydney, Australia), at a significance level of 5%. For the presentation of
results, descriptive statistics of the variables studied were applied, Pearson's chi-
square test and bivariate regression analysis were performed. a greater chance of
pediatricians observing cases with MIH and HSPM in the children's dentition
(OR=8.71; p<0.022); in addition to having a greater chance of chance of knowing
little or very little about the topic (OR=1.907; p<.001). Thus, participants P and F
reported that they did not have access to general (83.0%) or specific information
(96.6%) about MIH/HSPM and had little knowledge about this alteration (P= 53.1%;
F= 66.8%). However, both professionals (P and F) make regular referrals to the
pediatric dentist (70.2%) and consider it essential to offer training on the subject
(49.5%). On the other hand, specialist dentists tend to carefully observe the dentition
(56.3%), reporting having received general (84.2%) and specific (55.3%) information
about MIH/HSPM. About 53.0% reported confidence in making a differential
diagnosis, but the same confidence in carrying out treatments was not observed
(62.4%) (p<0.001); in this sense, they prefer to refer to a pediatric dentist,
considering training to be very important (73.3%). It is concluded that there is general
knowledge about MIH and HSPM only on the part of specialist dentists, with regular
referrals to pediatric dentists. Specialist dentists consider training essential, while
pediatricians and speech therapists do not always consider relevant an update on
this condition.

Keywords: Tooth demineralization. Child. Disease prevention. Health personnel.
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1 INTRODUCAO

Alteracbes no desenvolvimento do esmalte dentario vem despertando muito
interesse de clinicos e pesquisadores com relacdo as suas diversas vertentes, e em
particular na busca dos fatores etiolégicos®. Neste contexto, a Hipomineralizacédo de
Molar e Incisivo (HMI) tem sido uma das alterac6es mais comumente discutidas pela
variagdo de sua prevaléncia e pelos desafios no tratamento®*, sendo que nesta
alteracdo, os primeiros molares e incisivos centrais permanentes sdo os dentes mais
comumente comprometidos®.

A hipomineralizacdo diferencia-se de outros disturbios estruturais no esmalte
pelo fato de ser uma alteracdo definida como qualitativa, ou seja, a estrutura do
esmalte hipomineralizado apresenta elevada quantidade de proteinas que dificultam
a formacédo de cristais de hidroxiapatita e a atividade enzimética adequada para a
correta formacdo do esmalte; como consequéncia, estruturalmente, o esmalte
resultante € enfraquecido, com baixa dureza e resisténcia fisica/mecanica.
Clinicamente, o esmalte enfraquecido é delimitado por opacidades bem demarcadas
com diferentes tamanhos, cuja cor pode ser branco opaco, creme, amarelo castanho
ou até marrom; opacidades estas que podem faciimente se fraturar. Em alguns
casos, 0 paciente pode relatar um grau acentuado de sensibilidade, afetando ndo sé

a integridade do dente, como também do paciente, de um modo geral®.

Outro fator clinico desafiador relacionado a lesdo de HMI é a susceptibilidade
ao desenvolvimento de lesbes de carie, uma vez que a estrutura pouco mineralizada
e hipersensivel retém muito biofilme e ja fica exposta desde os primeiros momentos
do processo de irrupcdo dentéria. Além disso, a lesdo de carie pode rapidamente
expor a dentina, podendo comprometer a vitalidade da polpa e até a permanéncia do
dente na cavidade bucal, em casos mais severos’. Importante ressaltar que a
maioria dos pacientes é crianca em fase de desenvolvimento, com queixas locais
dolorosas e com traumas por atendimentos prévios mal sucedidos, o que dificulta o

manejo no atendimento.

Estudos realizados sobre a epidemiologia desta hipomineralizagdo reportam
uma prevaléncia global para HMI de 12,9% (11,7-14,3%)°'°, tendo a América do Sul

uma prevaléncia mais alta e a Africa a mais baixa, sem associar significativamente
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ao sexo, mas com maior presenca em criancas menores de 12 anos!!. Ha ainda
estudos que apresentam dados de prevaléncia da hipomineralizacdo na denticdo
decidua variando entre 4,9% e 6,9%, particularmente nos segundos molares
deciduos, sendo assim definida como Hipomineralizacdo em Segundos Molares
Deciduos (HSMD)*2. Apesar desse padrdo clinico, a abordagem deve priorizar a
resolucéo da dor e da situagdo de urgéncia, em um primeiro momento&,

A etiologia multifatorial esta evidenciada em diversos estudos, pois existem
muitos eventos associados ao seu desenvolvimento, desde alteragdes na gravidez,
0 baixo peso ao nascer, doencas e uso de antibidticos no primeiro ano de vida,
dentre outros fatores!3. Existem ainda estudos que demonstraram a associacdo de
polimorfismos genéticos nos genes responsaveis pela maturagcdo do esmalte®14,

Apesar de ser uma condi¢cao discutida e investigada ja ha alguns anos, ainda
pode-se observar um pouco de dificuldade na sua identificacdo e uma inseguranca
para o diagndstico entre os estudantes e dentistas'®>!¢, sendo que o diagndstico
precoce deve ser sempre o principal objetivo, pois pode permitir o acompanhamento
integral do paciente. Tal observacédo permite a escolha do tratamento correto na
tentativa de preservacdo da integridade do elemento dentario, evitando realizar
tratamentos mais invasivos. E evidente que existem diversas possibilidades de
tratamento, cuja escolha vai depender do estado e grau de severidade, podendo
abranger desde a aplicacao de dessensibilizantes, selantes, cimento de ionémero de
vidro, restauracfes com resina composta e coroas de aco. A exodontia também é
uma opc¢ao de tratamento, mas que deve ser evitada, a menos que seja um requisito
para tratamento ortodéntico ou esteja associado a um tratamento de reabilitacdo
bem delineado?'’.

Diferentes autores tém proposto classificar o diagnéstico de acordo com a
severidade da HMI em: leve, moderada e severa, além de outras caracteristicas que
possam também apresentar®, Em alguns estudos, questionarios foram dirigidos aos
dentistas e estudantes de Odontologia em diferentes partes do mundo na busca de
se conhecer suas dificuldades na hora de identificar dentes com HMI ou mesmo na
sua técnica de manejo, sendo observado um alto conhecimento teérico, mas uma
inseguranca no momento de definir o diagndstico frente a diversas alteragbes do
esmaltel®1®, Ressalta-se que o diagndstico incorreto inviabiliza o tratamento
adequado e até o encaminhamento a um especialista. E fato que, muitas vezes, a

conducédo do caso € um desafio que muitos profissionais ndo estdo acostumados a
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tratar, especialmente ao se considerar as peculiaridades da alteragao e do perfil do
paciente?®. Diante do exposto, a HMI, particularmente, ainda desperta atencéo
especial no cenario clinico devido ao maior risco a lesao de cérie, a sensibilidade, as
dificuldades no manejo do paciente e as grandes e repetidas necessidades de
tratamento, além do impacto desta na qualidade de vida das criangas frente a
percepcdo estética e funcional??2,

E notdria a importancia do diagnostico precoce para se evitar os referidos
agravos a saude bucal e geral do paciente. Neste contexto, outros profissionais da
area da saude também podem colaborar para identificagdo da hipomineralizagéo.
Conforme ja referido, a maioria dos pacientes acometidos € crianca acompanhada
por médicos pediatras desde seus primeiros dias de vida. Também podem ser
acompanhadas por fonoaudiélogos e até mesmo por dentistas especializados em
ortodontia e ortopedia dentofacial. Fato comum entre eles € a observagdo da
cavidade bucal; andlise esta que acontece antes do nascimento do primeiro dente
deciduo até a irrupcéo do ultimo dente permanente.

Neste contexto, cabe ressaltar que ndo ha estudos envolvendo o
conhecimento e a experiéncia clinica dos referidos profissionais da saude com
relacdo aos defeitos de esmalte dentério. Baseado nestes fatos, o presente estudo
avaliou o nivel de conhecimento geral dos referidos profissionais sobre a HSMD e
HMI; além da frequéncia de encaminhamento a odontopediatra, conduta téo
importante para a definicdo de um diagnéstico e intervencdo precoce pelo
especialista. Neste sentido, espera-se obter um panorama atual das respectivas
alteracbes na visao de diferentes especialistas da area da saude, como subsidio

para avaliacdo da necessidade de um programa de atualizacdo acerca do assunto.
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4 CONCLUSAO

Conclui-se que os pediatras tém um pouco mais de conhecimento, porém
ainda baixo, e que podem observar com mais frequéncia os casos em comparacao
aos fonoaudiélogos, mesmo assim, nem todos reconhecem a importancia em
receber uma capacitacdo sobre o tema Além disso, os profissionais costumam
encaminhar seus pacientes a odontopediatra frequentemente, independentemente
de apresentar alguma alteracdo. Ja os Ortodontistas e Ortopedistas tém
conhecimento geral e especifico sobre HMI e HMSD, podendo-se sentir seguros no
momento de realizar o diagndstico, mas se observando uma certa inseguranca para
o tratamento, pelo que preferem encaminhar ao especialista, julgando importante

uma atualizagdo sobre esta condigéo.
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