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Resumo

Introdugao: A alta incidéncia e rapida progressao de lesGes cariosas graves na populagao
pedidtrica, associada a HIM é considerada uma das causas de perda dos dentes podendo
ocasionar condi¢des desfavoraveis de salde oral.

Objetivos: Identificar as melhores evidéncias sobre a HIM e sua associagdo com a rapida
progressdo da carie dentaria em criangas.

Materiais e Métodos: A metodologia de revisdo sistematica integrativa, em artigos
indexados nas bases de dados da PubMED, utilizando os termos booleanos OR e AND,
em conjunto com os MeSH Terms.

Resultados/Desenvolvimento: Foram identificados 271 artigos e selecionados 45;
sendo que 17 foram utilizados na introducdo e 28 artigos na revisdao. Na avaliacdo
qualitativa foram encontrados: estudos clinicos transversais caso-controle (4%);
estudos clinicos transversais comparativos (7%); estudos clinicos transversais de base
populacional (10%); estudos clinicos transversais de coorte epidemioldgico (14%);
estudos clinicos transversais observacionais (17%); outros estudos clinicos transversais
(24%).

Discussao: Os fatores que aumentam a probabilidade da HIM e cédrie em criangas sdo:
acesso limitado aos cuidados de saude oral, condi¢des socioecondmicas desfavoraveis,
a localidade, a idade, a baixa escolaridade dos pais ou responsaveis, o sexo feminino e a
higiene oral insuficiente.

Conclusdes: A prevaléncia e severidade da HIM e carie em criangas, em muitos paises
sdo altas, prejudicando significativamente a sua qualidade de vida relacionada com a
satde oral. E importante a implementacdo de cursos de educacdo continuada aos
profissionais de medicina dentdria, a fim de se estabelecer um progndstico e
planeamento de estratégias preventivas e de monitorizacao, evitando procedimentos
restauradores complexos e onerosos para o paciente e seus responsaveis, com a
preservacao dos dentes afetados a longo prazo.

Palavras-chave: Caries dentdrias; Incisivo Molar; Hipomineralizagdo; Crianca;
Epidemiologia.



/[ )

CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

Vi



INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

D
? CESPU

Abstract

Introduction: The high incidence and rapid progression of severe carious lesions in the
pediatric population, associated with IMH, which is considered one of the causes of
tooth loss, can lead to unfavorable oral health conditions.

Objectives: To identify the best evidence on MIH and its association with the rapid
progression of dental caries in children.

Materials and Methods: The systematic integrative review methodology, in articles
indexed in PubMED databases, using the Boolean terms OR and AND, together with the
MeSH Terms.

Results/Development: 271 articles were identified and 45 were selected; 17 were used
in the introduction and 28 articles in the review. In the qualitative evaluation, the
following were found: case-control cross-sectional clinical studies (4%); comparative
cross-sectional clinical studies (7%); population-based cross-sectional clinical studies
(10%); cross-sectional clinical studies of epidemiological cohort (14%); observational
cross-sectional clinical studies (17%); cross-sectional clinical studies (24%).

Discussion: The factors that increase the probability of MIH and caries in children are:
limited access to oral health care, unfavorable socioeconomic conditions, location, age,
low education of parents or guardians, female gender and insufficient oral hygiene.

Conclusions: The prevalence and severity of IMH and caries in children in many
countries is high, significantly impairing their quality of life related to oral health. It is
important to implement continuing education courses for dental professionals, in order
to establish a prognosis and plan preventive and monitoring strategies, avoiding
complex and costly restorative procedures for the patient and their guardians, with the
preservation of the affected teeth. long-term.

Keywords: Dental caries; Molar Incisor; Hypomineralization; Child; Epidemiology.
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1 INTRODUCAO

O material bioldgico mais duro do corpo humano é o esmalte dentario, composto
por fases minerais e organicas. Os disturbios durante a amelogénese afetam os estagios
de maturagdo ou mineralizacdao e podem levar a defeitos na translucidez do esmalte,
conhecidos como hipomineraliza¢do do esmalte ().

A hipomineralizacdo incisivo molar (HIM), pode também ser chamada de
primeiros molares permanentes hipomineralizados, hipomineralizacdo idiopatica do
esmalte, hipomineralizacdo ndo fluoretada e primeiros molares permanentes
hipomineralizados desmineralizados. Refere-se a uma condicdo do esmalte, que se
caracteriza pelo aparecimento de lesdes que variam de colora¢do branca a acastanhada,
apresentando ainda a progressdo rapida da carie e da hipersensibilidade®?), ja que
muitas vezes as criancas ndo conseguem realizar a higiene oral de forma eficaz*.

Nos casos mais graves de HIM, pode ocorrer perda de esmalte, geralmente como
consequéncia das forcas da mastigacdo. Além disso, os pacientes apresentam
hipersensibilidade, dor e preocupacdes relacionadas com a aparéncia®. E importante
ressaltar, que a HIM é considerada uma das causas de perda dos dentes®,

A HIM é uma les3o assimétrica de origem sistémica. E um defeito qualitativo do
esmalte, em que os incisivos permanentes, em criancas, podem ser afetados
simultaneamente aos molares®>, bem como os caninos!”.

A prevaléncia de HIM varia, mas tem sido consistentemente relatada entre 1% e
35% em todas as partes do mundo, com maiores frequéncias em torno de 12% ®. O
numero de casos prevalentes em 2015 foi estimado em 878 milhdes de pessoas®. Nota-
se que existe uma grande varia¢do na prevaléncia dessa condi¢do entre os diferentes
paises do mundo, sendo que, com excec¢do do Brasil, ha pouca informacdo de HIM em
paises latino-americanos'?),

O tempo de aparecimento dessas lesdes varia de 2 a 8 anos*¥). No entanto, a
idade mais indicada para estudar esse fen6meno é aos oito anos, quando ha pelo menos
um molar ou incisivo permanente na boca, conforme os critérios preconizados pela
Academia Europeia de Odontopediatria (AEPD)2),

Quanto a associacdo entre HIM e carie dentdria constatou-se que essa

associacdo é maior entre dentes cariados, perdidos e obturados (CPO-D) e criangas com

1



D
- CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
' DE CIENCIAS DA SAUDE

HIM em compara¢do com aquelas criancas sem a doenca (%12, No entanto, outro
estudo® n3o encontrou associac3o significativa entre carie dentaria e HIM.

Tanto a HIM, quanto a carie dentdria podem ter uma grande influéncia na
qualidade de vida relacionada com a satde oral (QVRSO) das criancas™*. Quando uma
delas atingir certa gravidade, pode causar sintomas como hipersensibilidade ou dor,
prejudicando a mastigac3o e ingestdo de alimentos!®. A carga psicossocial resultante
também n3o deve ser negligenciada. A dor crdnica pode causar dificuldades de
concentracdo afetando negativamente as capacidades das criancas na escola®®), Ambas
as doencas podem causar problemas estéticos, influenciando o estado emocional da
crianca®”),

A carie e HIM tém uma alta prevaléncia, como também uma forte influéncia na
qualidade de vida relacionada com a saude oral (QVRSO) de criancas*”), ja que a HIM
parece aumentar o risco de carie principalmente nos primeiros molares permanentes.
Perante este contexto, reconhece-se que a HIM ¢é de crescente preocupacdo para
odontopediatras em todo o mundo. Portanto, este estudo é relevante para aumentar o
conhecimento sobre o impacto clinico dos defeitos da HIM sobre a saude oral. Justifica-
se, por considerar importante conhecer a relacao entre a HIM e as lesdes cariosas, a fim
de identificar as reais necessidades desta parcela da populagdo, facilitando o
planeamento de estratégias preventivas e curativas, evitando dor, procedimentos

complexos e perda dentaria, contribuindo para a melhoria da saldde oral em criancas.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo principal

Identificar as melhores evidéncias sobre a HIM e sua associagdo com a rdpida

progressdo da carie dentaria em criangas.
2.2 Objetivos especificos
a) Verificar quais os fatores de risco para HIM;
b) Identificar as principais caracteristicas clinicas da HIM;
c) Analisar o impacto clinico dos defeitos da HIM e da carie na saude oral.

2.3 Hipoteses

A HIM contribui para o aumento da susceptibilidade a carie em criancas.
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3 METODOLOGIA
3.1 Protocolo desenvolvido
Metodologia de revisao sistematica integrativa.

3.2 Pergunta PICO

A pergunta de pesquisa metodologia PICO: A prevaléncia e severidade da HIM

predispde a cdrie dentdria em criangas?
3.3 Critérios da Pergunta

A elaboragao da pergunta de pesquisa foi realizada e utilizou-se a metodologia
PICO considerando a andlise qualitativa (Quadro 1).

Para a elaboracdo da pergunta de pesquisa utilizou-se a metodologia PICO por meio
da qual foi possivel formular e identificar claramente os problemas de pesquisa, conforme

apresentado no quadro 1 a seguir:

Quadro 1 - Metodologia PICO para a elaboragao da pergunta de pesquisa

Componentes da Pergunta

Criangas com HIM;
P - Populagao Faixa etdria a partir de 8 anos ou quando ha pelo menos
um primeiro molar ou incisivo permanente na boca;

| - Intervengdo Prevaléncia e severidade da HIM em criangas com ou sem
carie

C — Comparagao . -
parac Criangas com HIM, com ou sem carie.

Prevaléncia e severidade da HIM associada a carie em
O - Desfecho criancas;

Impacto clinico dos defeitos da HIM e da carie na saude
oral

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.
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3.4 Critérios de inclusao

Quadro 2 - Critérios de inclusdo e os principais resultados.
Critérios de Inclusao

Ensaios clinicos controlados e randomizados;
Delineamento
Artigo original.

Criangas com HIM;
Pacientes Faixa etaria a partir de 8 anos ou quando ha pelo menos um incisivo

molar ou incisivo permanente na boca.

Avaliacdo da prevaléncia e severidade da HIM em criancas com ou

Intervencao o

sem carie.

Artigos apresentados na integra;
Forma de Lingua inglesa.
publicacdo Artigos publicados nos ultimos 10 anos.

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

3.5 Critérios de exclusdao

Quadro 3- Critérios de exclusao e os principais resultados.
Critérios de Exclusdo

Processo de randomizacdo pouco claro ou mal descrito.
Delineamento
Revisdo de literatura, revisao sistematica, meta-analise

Pacientes Pacientes inapropriados.

Intervencao Intervengdes pouco claras, mal descritas ou inadequadas.
Forma de Somente em resumo

publicacdo

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

3.6 Mesch terms

Para a estratégia de pesquisa na base de dados utilizou-se as palavras-chave em

inglés: Dental care; Molar incisor hypomineralization; child; epidemiology, que esta em
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conformidade com o dicionario de sindnimos de vocabulario controlado pela National
Library of Medicine (NLM), utilizados para indexar artigos para o MEDLINE © / PubMED
(Medical Subject Headings - MeSH).

Os termos: randomized controlled trial e Clinical Trial foram utilizados para

identificar os delineamentos dos estudos.

3.7 Operadores de pequisa avangada
Utilizou-se ainda, o construtor de pesquisa avancada Pub Med com os termos
booleanos OR e AND, em conjunto com os MeSH Terms ‘Dental caries; Molar incisor;

hypomineralization; child; epidemiology”.

Quadro 2—Numero de artigos resultantes da pesquisa inicial e apds aplicacdo dos filtros.

Palavras-chave Numero de Numero de
MeSH terms artigos inicial artigos final
Dental caries; Molar incisor; 58 9
hypomineralization; child;
epidemiology

Dental caries: "dental caries" OR
"dental" AND "caries" OR "dental
caries";

Molar incisor
hypomineralization: "molar
hypomineralization" OR "molar" AND
"hypomineralization" OR "molar
hypomineralization" OR "molar"AND
"incisor" AND "hypomineralization" OR
"molar incisor hypomineralization",;

Child: "child" OR "child" OR "children"
OR "child's" OR "children's"OR
"childrens" OR "childs";

Epidemiology: "epidemiologies"” OR
"epidemiology" OR "epidemiology" OR
"epidemiology" OR "epidemiology's".
Molar incisor hypomineralization; 123 24
child; carie
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Molar incisor
hypomineralization: "molar
hypomineralization" OR "molar" AND
"hypomineralization" OR "molar
hypomineralization" OR "molar" All
Fields AND "incisor" AND
"hypomineralization" OR "molar incisor
hypomineralization";

child: "child" OR "child" OR "children"
OR "child's" OR "children's" OR
"childrens" OR "childs";

carie: "carie"OR "dental caries" OR
"dental" AND "caries" OR "dental
caries" OR "caries"

Molar incisor hypomineralization; 90
child; carie; prevalence

Molar incisor hypomineralization:
"molar hypomineralization"OR "molar”
AND "hypomineralization" OR "molar
hypomineralization" OR "molar" AND
"incisor" AND "hypomineralization" OR
"molar incisor hypomineralization"

Child: "child" OR "child" OR "children"
OR "child's" OR "children's" OR
"childrens" OR "childs"

Carie: "carie" OR "dental caries" OR
"dental" AND "caries" OR "dental
caries" OR "caries"

Prevalence: "epidemiology" OR
"epidemiology" OR "prevalence"” OR
"prevalence" OR "prevalance"” OR
"prevalences" OR "prevalence's" OR
"prevalent"” OR "prevalently" OR
"prevalents”.

Numero total de artigos 271

Fonte: Elaborado pela pesquisadora.

12
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3.8 Fluxograma
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Figura 1- Fluxograma representando a sele¢do de artigos para esta revisao.

Fonte: Elaborada pela Pesquisadora.
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3.9 Avaliagao qualitativa

Na avaliacdo qualitativa quanto ao delineamento da pesquisa, foram
encontrados: estudos clinicos transversais caso-controle (4%); estudos clinicos
transversais comparativos (7%); estudos clinicos transversais de base populacional
(10%); estudos clinicos transversais de coorte epidemiolégico (14%); estudos clinicos
transversais observacionais (17%); outros estudos clinicos transversais (24%) conforme

demonstrado no grafico a seguir (figura 2):

Avaliacdao qualitativa do Delineamento

m Estudo clinico transversal caso-
controle

M Estudo clinico transversal
comparativo

M Estudo clinico transversal de base
populacional

Estudo transversal observacional
epidemiologico

M Estudo clinico transversal
observacional

m Outros Estudos Clinicos
Transversais

M Estudo clinico transversal de
coorte retrospetivo

Figura 2 — Grafico de avaliagdo qualitativa do delineamento da pesquisa.
Fonte: Elaborada pela Pesquisadora.

3.10 Critérios das variaveis. Extragao de dados da amostra

Estdo apresentadas no cabecalho de uma tabela de resultados as varidveis do
estudo, conforme o ordenamento do seu registo (Tabela 1).

Tabela 1 — Cabecalho com as variaveis da tabela de resultados.

Autor/ Amostra Delineamento Objetivo Impacto Resultado Conclusao
Ano clinico

HIM/carie

Fonte: Elaborada pela Pesquisadora.
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4 RESULTADOS

4.1 Tabela dos Resultados

and both prenatal
and postnatal

brasileiros de 8 e 9
anos.

intervalos de retorno
menores. Essa

asma/bronquite nos primeiros
quatro anos de vida.

Autor/ Tipo de estudo Objetivo Amostra Severidade e Impacto Resultado Conclusao
Ano clinico
Garcia-Margarit M. | Estudo clinico | Encontrar a | 840 criangas da | AprevalénciadeHIMé | A percentagem de criangas com | A prevaléncia de HIM é
et al. Epidemiologic | transversal de | prevaléncia de HIM | populagdode8anos | alta na populagdo | HIM foide 21,8%, com médiade | elevada na populagdo
study of molar- | coorte numa amostra | de idade da regido | dessa regido, embora | 3,5 dentes afetados (2,4 | infantil da regido estudada
incisor epidemioldgico. | aleatdria de criangas | de  Valéncia, na | a necessidade de | molares e 1,1 incisivos) sendo | afetando igualmente
hypomineralization espanholas e | Espanha. tratamento seja leve. | os molares superiores os mais | meninos e meninas. A
in 8-year-old investigar a Observou-se uma | afetados. Nao foram | condigdo aumenta a
Spanish children influéncia do sexo, associacdo encontradas diferencas de | necessidade de tratamento
(2014) (18) distribuicdo dos significativa entre a | género. Daqueles com HIM, | das criancas afetadas.
defeitos, carie dentdria e 56,8% apresentavam lesGes em | Observou-se associagao
necessidade de HIM. molares e incisivos. Criangas | significativa com carie
tratamento com HIM necessitaram de | dentaria.
associada e arelagao tratamento significativamente
entre esse disturbio mais urgente do que aquelas
e a carie dentdria. sem HIM. Os indices de carie
foram significativamente
maiores nas criangas com HIM
do que nas criangas saudaveis.
Tourino LF. et al. | Estudo Clinico Avaliar a prevaléncia | 1.181 escolares de | A partir do | A prevaléncia de HIM foi de | A prevaléncia de HIM foi
Association Transversal de HIM e identificar | 8-9 anos diagnéstico de | 20,4%. A HIM foi mais frequente | alta e foi associada a cérie
between Molar | retrospetivo. fatores pré-natais, defeitos de esmalte | entre as criangas com carie na | dentdria, com a presenca
Incisor perinatais e pos- em segundos molares | denticdo permanente, aquelas | de DDE nos segundos
Hypomineralization natais  associados deciduos, os dentistas | com DDE nos segundos molares | molares deciduos e com a
in schoolchildren em escolares poderiam estabelecer | deciduos e aquelas que tiveram | experiéncia de

asma/bronquite no inicio
da vida. Esses achados
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factors: a
population-based
study (2016) (19)

abordagem permitiria
o tratamento nos
estagios iniciais da
doenga, minimizando
assim a sensibilidade e
o desconforto futuros,
auxiliando no
estabelecimento  de
medidas de higiene
oral e controlando
outros fatores
associados a carie
dentdria, pois este
estudo mostrou que a
HIM estd associada a
uma maior taxa de
prevaléncia de carie
dentdria.

podem ser Uteis na
identificagdo de criangas
que precisam de intervalos
de recuperagao mais curtos

para prevenir as
consequéncias da HIM,
como carie dentaria,

sensibilidade e dor.

and high-caries-risk
children aged 8-11
years (2016) (20)

Ulusoy AT. et al. | Estudo clinico
Comparative study | transversal

of oral health | retrospetivo.
parameters in molar

incisor

hypomineralization

Comparar
parametros de
saude oral: dentes

perdidos cariados e
obturados, (CPO-D),
indice gengival e
indice de placa em
criangas com alto
risco de cdrie e
criangas com HIM.

81 criangas afetadas

por HIM (49
meninas, 32
meninos) com

idades entre 8 e 11
anos (médiade 9,4 +
1,1) foi pareado por
raca, idade e sexo
com 81 criangas
com alto risco de
carie ndo afetadas
por HIM (controles).

HIM teve um efeito
prejudicial no CPO-D
em comparagdo com
os ndo afetados por
HIM (controles).

A média de idade dos
participantes foi de 9,4 + 1,1
anos, € o numero médio de
dentes afetados foi de 7,7
(variando de 3 a 12) no grupo
HIM. O numero de dentes
afetados e a gravidade da HIM
nao mudaram
significativamente com idade e
sexo. Ao comparar  0s
parametros de saude oral de
criangas com HIM e controle de
acordo com o0s grupos ndo
mostrou diferencas
estatisticamente significativas
entre 0s grupos para todos os

As criangas do grupo HIM
apresentaram maior indice
de CPO-D do que aquelas
sem HIM. Assim, a
presenca de HIM poderia
ter um efeito prejudicial
nos parametros de saude
oral, especialmente nos
valores de CPO-D.

11
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naquelas sem a condigdo. O
mesmo padrdo foi observado
para a analise intra sujeito.
Observou-se que o aumento da
severidade da HIM resultou em
mais dentes afetados por lesGes
cariosas em dentina.

INSTITUTO UNIVERS_IT/:\RIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

parametros para todos os

grupos (p > 0,05), com exceg¢do

dos valores de dentes cariados,

perdidos e obturados (CPO-D)

aos 10 anos de idade ( p < 0,05).

Na comparac¢do dos resultados

totais sem levar em conta a

idade, as criangas com HIM

apresentaram valor CPO-D

significativamente maior do que

as criancas sem HIM (p < 0,05).
Grossi JA. et al. | Estudo clinico | Comparar a | 260 criangas - 130 | Assim que A média de idade das criangas | Criangas com HIM
Caries experience in | transversal experiéncia de carie | criancas de 7 a 13 | for detetada uma | foide 9,63 + 1,29 anos. A média | apresentaram maior
children with and | caso-controle. em criangas com e | anos com HIM | opacidade, medidas | do CPO-D para casos foi de 1,23 | experiéncia de cdrie na
without molar- sem HIM. (casos) foram | preventivas devem ser | + 1,99 e para controles de 1,71 | denticdo permanente do
incisor pareadas com 130 | tomadas para tentar | = 2,22 (p > 0,05). Para o CPO-D | que aquelas sem a
hypomineralisation: criangas sem HIM. evitar a rutura pods- | osresultados médios para casos | condicdo. Além disso,
a case-control study eruptiva do esmalte, | e controles foram 0,45 £+ 0,90 e | quando a analise
(2017) (21) para evitar o | 0,07+0,25, respetivamente (p< | considerou apenas o0s
desenvolvimento de | 0,001). A analise inter sujeitos | primeiros molares
carie. ndao mostrou diferenga em | permanentes, os dentes
relacgdo as lesdes de carie no | diagnosticados com HIM
esmalte. No entanto, a | apresentaram maior
prevaléncia de lesdes de cdrie | nimero de lesdes cariosas
em dentina foi | em dentina. Ou seja,
significativamente maior em | primeiros molares
criancas com HIM do que | permanentes localizados

no mesmo ambiente e
expostos as mesmas dietas
tiveram um
comportamento diferente
no desenvolvimento de
lesGes cariosas em relagdo
aos molares ndo afetados

12
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pela HIM. Por fim, as
criangas com diagndstico
de HIM foram classificadas
de acordo com a gravidade
da HIM. Em relagdo a
dentigdo primaria,
nenhuma diferenca na
experiéncia de carie foi
observada entre criangas
com HIM leve, moderada e
grave; isso foi observado

para a denticdo
permanente. Diferencas
estatisticas foram

detectadas apenas entre
casos leves e graves, mas
ndo entre casos moderados
e graves. Um fator que
pode explicar esse
resultado esta relacionado
com o baixo numero de
criangas classificadas no
grupo  moderado. Os
primeiros molares
permanentes acometidos
pela HIM s3o mais
propensos a desenvolver
lesGes cariosas. A HIM pode
ser considerada um fator
de risco para o
desenvolvimento de lesGes
cariosas.

Irigoyen-Camacho
ME. et al. Evaluating

Dois estudos
transversais

a) Comparar a
prevaléncia de HIM,

549 escolares.

A HIM e cérie estdo
associadas a uma pior

A prevaléncia de HIM na
primeira pesquisa foi de 20,3%

Os achados retratam um
claro aumento na
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the changes in | realizados em
molar incisor | 2008 e em 2017
hypomineralization | foram
prevalence: A | comparados.

comparison of two
cross-sectional

studies in  two
elementary schools

em escolares da
Cidade do Meéxico,
avaliados em 2008
com um  grupo
avaliado em 2017,
(b) identificar a
associacdo de HIM
com cdrie dentaria, e

232 criangas foram
incluidas no
primeiro estudo e
317 criangas foram
incluidas no
segundo estudo.

condicdo de saude oral
da crianga.

e 31,9% na segunda pesquisa.
Criangas com HIM eram mais
propensas a ter cdrie dentdria.
As mdes de criangas com HIM
perceberam o pior estado de
saude oral de seus filhos do que
as maes cujos filhos ndo tinham
HIM.

prevaléncia de HIM e
destacam a necessidade de
maior consciencilizagdo
sobre essa condigdo entre
os dentistas e a populagdo
em geral.

in  Mexico City (c) avaliar a
between 2008 and percecdo da made
2017 (2017) (22) sobre estado de

saude oral de seu

filho.
Silva CMC. et al. The | Estudo Clinico Comparar as taxas | 142criancasde5a6 | Criancas com HIM e | A HIM esteve presente em | Criancas com HIM e placa
impact of molar- | Transversal. cumulativas de | anos placa  visivel  nos | 16,19% das criangas. As taxas de | visivel nos dentes
incisor sobrevivéncia de 2 dentes anteriores no | sobrevivéncia cumulativas de 2 | anteriores no inicio do
hypomineralisation anos em primeiros inicio do  estudo | anos para PMP com e sem HIM | estudo tiveram um alto
on dental caries in molares tiveram um alto risco | mostraram diferencas | risco de desenvolver novas
permanent first permanentes de desenvolver novas | estatisticamente significativas. | lesbes de cdarie em seus
molars: a (PMPs) com e sem lesdes de cdrie em | A placa visivel nos dentes | PMP ao longo de dois anos.
prospective HIM e investigar seus PMP. anteriores teve um efeito nas | Essas varidveis devem ser
cohort study. (2017) fatores de risco taxas de sobrevivéncia. consideradas na avaliagdo
(23) associados com a do risco de carie no

incidéncia de cérie. atendimento médico

dentdrio pediatrico.

Gambetta-Tessini K.

et al. Carious lesion | Transversal.
severity and

demarcated

hypomineralized

lesions of tooth

enamel in school

children from

Estudo Clinico

Determinar a
associacdo entre a
gravidade das lesdes
de carie com as
lesGes
hipomineralizadas
do desenvolvimento
do esmalte (LHDE)
em escolares de

327 criangas de 6 a
12 anos.

Quase 50% das
criangas apresentaram
pelo menos uma lesdo
cariosa e quase
metade foi classificada
como grave. Tal fato
pode levar a uma
rapida progressdo das
lesBes cariosas devido

Das criangas examinadas (n =
327), 26,9% apresentavam
lesGes hipomineralizadas do
desenvolvimento do esmalte
(LHDE). A prevaléncia de HIM e
de segundo molar deciduo
hipomineralizado (SMDH) foi de
14,7% e 8%,
respetivamente. Quase 20% das

Uma em cada quatro
criangas  tinha lesGes
hipomineralizadas do
desenvolvimento do
esmalte. As criangas

afetadas pela LHDE tiveram
uma probabilidade
aumentada de apresentar
lesdes cariosas graves em
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presenca de condicdes
desfavoraveis de
saude oral e acesso
limitado a cuidados de
saude oral naquelas
criangas de baixo nivel
socioecondémico.

pelo  menos dente
permanente ou
deciduo. Analises de regressao
ordinal indicaram que lesdes
hipomineralizadas do
desenvolvimento do esmalte e
ter nascido na Austrdlia
aumentaram a probabilidade de
lesGes cariosas graves.

um

INSTITUTO UNIVERS_IT/:\RIO

DE CIENCIAS DA SAUDE
Melbourne, Melbourne, a sua estrutura | criangas apresentavam lesdes | comparagdo com as
Australia (2018) (24) Australia. alterada, bem como a | cariosas graves (ICDAS5 e 6) em | criangas sem LHDE.

study (2018) (25)

Llena C. & Calabuig | Estudo clinico

E. Risk  factors | transversal de
associated with new | coorte

caries lesions in | retrospetivo.

permanent first

molars in children: a

5-year historical

cohort  follow-up

Analisar os fatores

associados com a
ocorréncia de carie
nos dentes

permanentes (DP) e
no primeiro molar
permanente (PMP)
cinco anos apos sua
erupgao.

206 criangas com 10
anos de idade em
2015.

E importante
identificar os fatores
de risco de carie antes
da

erupcdo dos primeiros
molares permanentes,
com uma avaliagdo
clinica minuciosa e a
adogcdo de medidas
preventivas em
pacientes de risco,
para garantir maior
custo-efetividade
versus o uso de
métodos complexos e
caros,

testes salivares,
dentro do ambiente
de saude publica.

Na andlise multivariada, uma
dieta cariogénica,
especialmente refrigerantes, foi
associada com altos indices de
CPO-D na denticdao permanente
e cpo-d na denti¢cdo decidua e
CPO-D PMP quando ambas as
caries cavitadas e ndo cavitadas
foram  consideradas. Uma
frequéncia de  escovagem
menos que uma vez por dia foi
significativamente associada a
altos indices de CPO-D na
denticdo permanente. A
presenga de indice cpo-d
(dentes deciduos cariados,
perdidos e obturados) maior
que 0 e HIM condicionou altos
valores de CPO-D DP ou CPO-D
PMP, considerando carie
cavitada e ndo cavitada.

A ingestdo de doces e
refrigerantes, a frequéncia
de escovagem, existéncia

de carie em

dentes

deciduos e HIM em dentes

permanentes
melhores
carie em
permanentes.

preditores

foram os

de
dentes
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HIM/HSPM on the
carious lesion
severity of
schoolchildren from
Talca, Chile. (2019)
(27).

SMDH, a gravidade
da lesdo de cérie e
sua associagao
numa amostra de
escolares de 6 a 12
anos de Talca, Chile.

HIM/cdrie recomenda-
se que as ferramentas
de avaliagdo de risco
de carie e

as diretrizes clinicas
devem incluir dentes
hipomineralizados
como um fator de alto
risco para carie
dentdria.

demarcadas foi de 24,4%. HIM e
SMDH foi de 15,8% e 5%,
respetivamente. A presenca de

SMDH  previu HIM quando
corrigida por fatores
demograficos. Das criangas

examinadas, 35% ndo tinham
dentes com pontuagdo maior
que o codigo 0 do ICDAS e 26%
tinham uma ou mais lesdes
cariosas graves (codigo C).
Andlises de regressdo binaria
multinivel oral demonstraram
que dentes com HIM/ SMDH de
criancas com baixo status
socioeconémico (ESE) tiveram
maior possibilidade de ter

Wouollet E. et al. The | Estudo clinico | Investigar se um | 636 criangas, com | HIM foi o indicador de | A prevaléncia de HIM foi de | Criangas com HIM tém
Association transversal. defeito de | idade entre 8 e 13 | risco mais forte de | 18,1%. A média de CPOD em | maior risco de cérie
between Molar- desenvolvimento do | anos. carie em PMPs. primeiros molares permanentes | dentaria do que criangas
Incisor esmalte conhecido (PMPs) para criangas com HIM | sem HIM.
Hypomineralization como HIM estd foi maior do que para seus
and dental caries associado com a pares. Numa andlise
with socioeconomic carie dentdria. multivariada usando o modelo
status as an linear misto generalizado onde
explanatory variable localidade, status
in a group of finnish socioeconémico (ESE), idade e
children (2018) (26) HIM  foram levados em

consideragdo como indicadores

de risco de carie, HIM foi o

indicador de risco de carie mais

forte em PMPs.
Gambetta-Tessini K. | Estudo Clinico Determinar a | 577 escolares de 6 a | Diante da severidade e | A prevalénciade HIM/SMDHou | As lesGes HIM/ SMDH
et al. The impact of | Transversal. prevaléncia de HIM/ | 12 anos. impacto clinico | outras lesdes hipomineralzadas | foram associadas a

ocorréncia de lesdes
cariosas e ao aumento da
gravidade da doenga. A
prevaléncia de HIM e
SMDH foi semelhante a
outros relatos. O aumento
da consciencializagao sobre
HIM/ SMDH em escolas e
ambientes de saude
primdria  pode  ajudar
precocemente a identificar
criangas em risco.
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lesdes cariosas em comparagao
com dentes sem defeitos de
participantes com alto ESE.

possible correlation
with caries, fluorosis
and socioeconomic
status (2019) (28).

Ahmad SH. et al. | Estudo clinico
Prevalence of | transversal
Molar-Incisor retrospetivo.
Hypomineralisation

in an emerging

community, and a

Determinaram

a

prevaléncia de HIM
em escolares de 7 a

9 anos
em Dubai,
encontrar
possivel

residentes
para
uma
associagao

com carie, fluorose e

nivel
socioecondémico.

779 criangas com
idade de 7 a 9 anos.

Criangas com HIM
exibiram valores de
dentes cariados,
perdidos e obturados
(CPO-D)
estatisticamente
significativamente
maiores do
criangas sem HIM.

que

A prevaléncia de HIM foi de
7,57%, sendo quase idéntica
para ambos os sexos (feminino
7,57% e masculino 7,58%). O
indice de carie foi alto
(2,41£1,7). Criangas com HIM
em Dubai exibiram valores de
CPO-D estatisticamente
maiores do que criangas sem
HIM. A prevaléncia de fluorose
foi de 10,9%, sem diferencas
estatisticamente significativas
de idade ou sexo. A prevaléncia
de HIM foi duas vezes maior em

criangas com nivel
socioecondmico baixo do que as
criangas com nivel
socioecondmico alto. Além

disso, o valor do CPO-D em

criangas com  baixo nivel
socioeconémico (foi maior do
que as outras com nivel

socioecondmico médio e alto,
enquanto a prevaléncia de
fluorose nao diferiu
estatisticamente
significativamente com o nivel
socioeconémico.

A prevaléncia de HIM em
Dubai é baixa. No entanto,
os valores de carie e
fluorose sdo muito
maiores. Verificou-se uma
forte relacdo entre a
associagdo positiva com o
status socioecondémico,
com a prevaléncia de HIM,
carie e fluorose, o que exige
o fortalecimento  dos
esforcos preventivos em
relacdo a carie.

E importante aumentar a
consciencializacdo  sobre
HIM a fim de possibilitar
seu diagndstico precoce e o
tratamento. Para tanto, os
autores recomendaram a
implementagdo de cursos
de educagdo continuada
sobre diagnéstico e
tratamento de HIM para os
médicos dentistas.

Villanueva- Estudo clinico
Gutiérrez T. et al. | transversal
Prevalence and | retrospetivo.

Identificar

a

prevaléncia de HIM

num  grupo

de

686 escolares.

A presenca de lesdes
de carie iniciais e
cavitadas foi associada

A prevaléncia de HIM foi de
35,4% (244). A maioria das
criangas apresentou HIM

Houve associacGes entre
baixa escolaridade
materna, o HIM e a
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severity of molar-
incisor
hypomineralization,
maternal education,
and dental caries: a
cross-sectional
study of Mexican
schoolchildren with
low socioeconomic
status (2019) (29).

escolares de baixos
rendimentos e
avaliar o papel da
escolaridade
materna na HIM e
carie dentdria
nessas criangas.

com a HIM e com a

moderado (163, 67,1%),
seguido de HIM leve (45, 18,5%)
e HIM grave (35, 14,4%). A
presenca de cdrie nos primeiros
molares permanentes, avaliada
pelo indice ICDAS, indicou que o
numero médio de lesGes ndo
cavitadas e cavitadas (ICDAS >2)
foi de 0,90; o nimero médio de
lesGes com ICDAS >3 foi de 0,36.
A andlise da gravidade da HIM
revelou que os filhos de maes
com baixa escolaridade eram
mais propensos a apresentar
HIM. A modelagem da carie
dentadria (ICDAS 2>3) revelou que
a baixa escolaridade materna e
a presenca de HIM estiveram
associadas com a cérie dentaria.

presenca de cdrie dentdria.
A presenca de lesdes de
carie iniciais e cavitadas foi
associada com a HIM. Os
dentistas devem oferecer
aconselhamento adequado
as maes com filhos com
HIM, com base na sua
formacgdo educacional.

Jurlina D. et al.
Prevalence of molar-
incisor
hypomineralization
and caries in eight-
year-old children in
Croatia (2020) (30)

Estudo Clinico
Transversal.

Detetar HIM e
prevaléncia de cdrie
em criangas de oito
anos de idade com
denticdo mista
precoce no leste da
Crodcia.

729 criangas: 356
(48,83%) do sexo
feminino e 373
(51,16%) do sexo
masculino.

baixa escolaridade
materna.
A  HIM pode ser

caracterizada como
uma inimiga silenciosa
dos dentes em
criangas, que, se nao
for reconhecida
precocemente, ira
prejudicar a sua saude
geral em comparagdo
com outras criangas
ndo afetadas pela
HIM.

A presenca de HIM foi
encontrada em 95 criangas. A
prevaléncia de HIM foi de 13%,
no grupo de 95 criangas com
HMI, 56 (15,7%) eram do sexo
feminino e 39 (10,5%) do sexo
masculino. As 634 (87%)
restantes ndo apresentaram
nenhuma altera¢do associada
com a HIM. A prevaléncia de
carie geral na populagdo de
criangcas examinadas foi de
11,48%. No grupo de criangas
com HIM, a prevaléncia de carie
foi de 24,14%, enquanto no

A prevaléncia de HIM na
Croacia € mais comum em
meninas do que em
meninos. A HIM tem um
impacto significativo no
desenvolvimento infantil e
é um fator importante na
ocorréncia de cdrie. A
correlagdo entre HIM e
carie sugere que a carie
esta mais representada em
criangas com HIM e que
esses dentes tendem a
desenvolver cdrie mais
rapidamente, o que pode
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grupo de criangas sem HIM, a
prevaléncia de cdarie foi de
11,18%. Os pacientes tinham
um indice de 1,2 para dentes
cariados, perdidos e obturados
(CPO-D). Para o indice
Significativo de Carie (ISC) que
se refere as pessoas com o
maior indice CPO-D na
populagdo, representando em
média, o valor de 1,4. J3, em
dentes deciduos o indice CPO-D
foi de 5,8. As criangcas com HIM
apresentaram indice de CPO-D
2,1, e o valor do indice ISC de
2,6. Em criangas sem HIM, o
indice CPO-D foi de 1,1 e o
indice ISC de 1,2.

resultar em perda dentaria.
A educagdo oportuna para
médicos e pais, num
sentido preventivo, pode
contribuir para a
preservagdo a longo prazo
dos dentes afetados.

Vanhée T et al.
Prevalence, caries,
dental anxiety and
quality of life in
children with HIM in
Brussels,  Belgium
(2020) (31)

Estudo clinico
transversal
retrospetivo

Investigar a
prevaléncia e
etiologia da HIM em
criangas de 8 a 16
anos de idade da
cidade (Baddi) de
Himachal Pradesh.

2.000 criangas
(1.033 meninos e
967 meninas) com
idade entre 8 e 16
anos foram
examinadas.

Os dentes com HIM
sdo mais suscetiveis a
carie devido a maior
acumulagdo de placa
bacteriana e rapida
progressao cariosa.

A prevaléncia de HIM
encontrada foi de 2,9%. As
opacidades demarcadas

predominaram entre todos os
defeitos. Doengas pds-natais
foram altamente associadas
com HIM. A prevaléncia de carie
dentdria relatada em pacientes
com HIM foi de 82,7%.

Doengas pds-natais estdo
significativamente
associadas com a HIM. A
HIM predispde o dente a
carie dentaria.

Tseveenjav B. et al.
Estimating  molar-
incisor-

hypomineralization
among 8-year-olds
based on 15-year
public oral health

Estudo
retrospetivo,
com
componentes
transversal e
longitudinal.

Estimar a HIM entre
criancas de 8 anos
com base em dados
de 15 anos de
praticas publicas de
saude oral.

1530 criangas de 8
anos  examinadas
entre 2002 e 2016.

A prevaléncia média
estimada de HIM entre
criangas de 8 anos com
base no periodo de 15
anos, foi de 8,4%. O
nimero de dentes
afetados por HIM na

A prevaléncia média estimada
de HIM foi de 8,3%; intervalo
anual foi de 4,8-159%. O
numero médio de dentes
afetados foi de 1,4, 62% dos
pacientes tiveram um dente
afetado. Os defeitos de uma

A prevaléncia média de
HIM foi compardvel com a
relatada em outros lugares.

O numero de dentes
afetados pela HIM na
denticdo mista precoce

prediz a afecdo de outros
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practice-based data.
(2020) (32)

idade de 8 anos previu
outros dentes
permanentes afetados
ao longo do tempo.

superficie foram os mais
frequentes (66%). Foi
observada distribuicao
assimétrica dos dentes
afetados. No

acompanhamento, 10,7%, 8,4%
e 11,2% tiveram pelo menos um
canino, pré-molar ou segundo
molar permanente afetado,
respetivamente. A proporgao
de criangas com outros dentes
permanentes afetados por HIM
foi maior no grupo com 22
dentes afetados por HIM do que
no grupo com um primeiro
molar  permanente  (PMP)
afetado aos 8 anos de idade.

dentes permanentes ao
longo do tempo,
principalmente dos caninos
permanentes. Recomenda-
se uma triagem adicional
de criangas com HIM para
melhorar o atendimento
odontolégico preventivo e
restaurador
individualizado.

approach in a
populational-based
study (2021) (33).

Bonzanini LIL. et al. | Estudo clinico
Molar-incisor transversal.
hypomineralization

and dental caries: A

hierarchical

Investigar a
prevaléncia de HIM
e sua associagao
com a carie dentaria
em escolares de
uma cidade do sul
do Brasil.

513 escolares foram
incluidos no estudo.

Criangas com HIM
estdo mais propensas
a ter carie dentdria;
maior possibilidade de
fraturas pds-eruptivas;
maior frequéncia de
procedimentos
restauradores, alta
prevaléncia geral de
inflamagdo da margem
gengival.

A prevaléncia de HIM e cérie foi
de 19,7% e 31,6%,
respetivamente. A idade média
foi de 11,6 (+1,9) anos. A cérie
dentaria foi mais prevalente em
criangas com HIM (razBes de
prevaléncia (RP) 1,39; Intervalo
de confianga (IC) 95% 1,05 -
1,85). Criangas maiores e
criangas cujas familias estavam
matriculadas em programas de
transferéncia condicionada de
renda, que sdo estratégias de
protecdo social que visam a
promocdo do desenvolvimento
social e humanitario (RP 1,97; IC
95% 1,47 - 2,64) e criangas que

Criangcas com HIM sdo mais
propensas a ter cdrie
dentdria. A vigilancia da
HIM no ambiente escolar
pode representar uma
oportunidade para
prevenir a carie e promover
a saude oral como parte

dos programas de
promogao da saude
escolar.
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ndo tinham a mde ou o pai
como chefe de familia (RP 1,56;
IC 9% 1,06 - 2,30)
apresentaram maior
prevaléncia de carie dentaria.

Duarte MBS. et al. Is
there an association
between dental
caries, fluorosis, and
molar-incisor
hypomineralization?
(2021) (34)

Estudo

clinico

transversal.

Determinar a
prevaléncia de carie
dentaria, fluorose
dentaria e
hipomineralizagdo
incisivo-molar e suas
associagoes num
grupo de escolares
brasileiros.

411 criangas
(42,75% de meninos
e 57,25% de
meninas).

Associagao positiva
entre HIM e lesGes de
carie em dentina foi
encontrada ao nivel do
dente.

A prevaléncia de carie dentaria
(CD) na denticdo permanente
foi de 94,75%, das quais 29%
com lesdes dentinarias. Para
fluorose dentaria (FD),
observou-se prevaléncia de
40,75%, sendo 69,32% leve,
12,88% moderada e 17,79%
grave. Foi detetada associa¢do
positiva entre origem da agua e
fluorose. A prevaléncia de HIM
foi de 18%. Trinta criangas
(41,7%) apresentaram HIM
grave. Nenhuma associagao foi
encontrada entre FD ou HIM e
DC ou entre HIM e FC a nivel
individual. No entanto, uma
relagdo negativa significativa foi
detetada entre FD e lesGes de
carie na dentina e FD e HIM ao
nivel do dente. Foi observada
uma associagao positiva entre
HIM e lesdes de cérie na
dentina. Uma associagao
positiva também foi observada
entre a gravidade de ambas as
condicbes. A FD leve foi o
problema mais prevalente
observado. Casos de dentes

Nenhuma associacdo foi
observada entre as lesdes
de carie dentinaria, HIM e
FD. No entanto, uma
associagao positiva entre
HIM e lesGes de carie em
dentina foi encontrada ao
nivel do dente, enquanto
HIM, FD e lesGes de carie
em dentina mostraram
uma rela¢do negativa.
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com HIM leve foram os mais
predominantes em dentes
afetados por HIM.

residuais de fldor (F)
na agua potavel.

agua.

HIM foram mais frequentes em
criancas com fluorose dentaria.

Farias L. et al | Estudo clinico | Identificar a | 471 criangas de 8 a | Uma melhor | A prevaléncia de HIM nos | Criangas com HIM tiveram
Presence of molar- | transversal de | prevaléncia de HIM | 10 anos. compreensao das | participantes foi de 9,8%, sendo | mais lesGes de carie nas
incisor base em escolares e sua tendéncias de | as lesdes predominantemente | superficies dos molares. A
hypomineralization | comunitaria. associagdo com prevaléncia é | de forma leve (65,2%) e | prevaléncia de HIM foi
is associated with carie dentaria. importante para | afetando os primeiros molares | moderada, com base em
dental caries in avaliar as mudangas | permanentes, mas ndo os | estudos anteriores, e a
Brazilian na saude oral ao longo | incisivos em 54,2% das criangas. | presenga de defeito de
schoolchildren do tempo, definir | A carie dentaria foi observada | esmalte foiassociadacom a
(2021) (35). prioridades de acdo e | em 88,1% dos individuos. | carie dentaria. Os dentes
direcionar os recursos | Observou-se associagdo entre | mais acometidos pelas HIM
existentes para | carie dentdria e as seguintes | foram os primeiros molares
intervengdes de | variaveis: presenca de HIM, | permanentes.
prevencdo e | consulta dentaria e
tratamento. escolaridade dos pais ou
responsaveis. O diagndstico de
HIM também foi
significativamente  associado
com a renda familiar.
Fernandes IC. et al. | Estudo Determinou a | 610 escolaresde 6a | Criangas com HIM | Os niveis de F na dgua variaram | Os niveis de F na 3agua
Molar-incisor transversal prevaléncia de HIM | 12 anos. tiveram maior CPO-D e | de 0,06 a 1,98 ppm. A HIM ndo | potavel nao foram
hypomineralization | observacional e sua associacdo casos graves de HIM | foirelacionada com os niveis de | diretamente relacionados
(HIM), dental | epidemioldgico. | com fluorose foram mais frequentes | flior na 3agua potavel, mas | com a ocorréncia de HIM
fluorosis, and caries dentdria e cdrie em em criangas com | mostrou correlagdo inversa e | em escolares. A gravidade
in rural areas with criangas residentes fluorose dentaria em | direta com carie dentdria e | da HIM, no entanto, estava
different  fluoride em areas rurais no areas com niveis | fluorose, respetivamente. | associada a fluorose
levels in the drinking nordeste do Brasil moderados a altos, de | Criangas com HIM tiveram | dentdria em dreas, com
water (2021) (36). expostas a niveis flior no bebedouro de | maior CPO-D, e casos graves de | niveis moderados a altos,

de fldor na agua potavel.

Saldarriaga A. et al.
Dental fluorosis

Estudo
transversal

Determinaram
frequéncia

a
e a

77 criancasde 8a 12
anos.

encontrada
entre a

Ndo foi
associagdo

A fluorose dentaria foi
detectada em 76 (98,7%)

A frequéncia de FD foi
elevada mas, sem

22




D
? CESPU

INSTITUTO UNIVERQITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

severity in children
8-12 years old and
associated  factors
(2021) (37)

observacional
epidemioldgico

gravidade da
fluorose  dentdria
(FD) e a associagdo
entre a gravidade e
os fatores de risco.
HIM e cérie dentdria
(CD) também foram
avaliados.

gravidade da FD e CD
ou HIM.

criangas. Ndo foi encontrada
associagdo entre a gravidade da
FD e CD ou HIM. A prevaléncia
de CD foi de 38,1% e a
prevaléncia de HIM foi de
14,4%.

associagdo com a gravidade
da carie dentaria e a HIM.

Altner S. et al.
Treatment of severe

caries and molar
incisor
hypomineralization

and its influence on
oral health-related
quality of life in
children: a
comparative study
(2022) (38)

Estudo clinico
transversal
comparativo.

Compararam o]
impacto do
tratamento na

qualidade de vida
relacionada com a
saude oral (QVRS) de
criangcas com carie
severa e
hipomineralizacao
incisivo-molar grave
(HIM).

210 criangas (idade
média de 9 anos;
49% do sexo
feminino) com carie
severa (terco
interno da dentina)
e HIM grave (rutura
pos-eruptiva,
destruicao da
coroa).

Verificou-se um nivel
mais baixo de QVRS
antes do tratamento

no grupo HIM e
solucgdes de
tratamento

esteticamente ideais
para pacientes com
HIM.

Os pacientes com HIM grave
apresentaram uma pontuagdo
total do Questiondrio de
Percecdo da Crianca (QPC)
significativamente maior (17,8
(x10, 6)) antes do tratamento
em comparagdao com o grupo de
carie (13,8 (#14,3)). A
pontuacdo média do QPC em
todos os subdominios diminuiu
significativamente  apds a
terapia no grupo HIM. As
criangas com lesdes cariosas
graves tiveram  resultados
semelhantes, exceto no
dominio “limitagdes
funcionais”, pois o tratamento
trouxe apenas pequenas
alteragbes (2,9 (+3,6) a 2,2
(£2,6)).

Pacientes com HIM grave
experimentaram uma
melhora geral maior em
comparagao com o grupo
de carie.

Damares Lago J. et
al. Molar-Incisor
Hypomineralization:
prevalence

comparative study

Estudo clinico
transversal de
base
populacional.

O objetivo deste
estudo foi avaliar a
taxa de evolucgdo da
prevaléncia de HIM
apds um periodo de
6 anos em

545 escolares (6-12
anos).

Houve um aumento da
prevaléncia de HIM
em 2%, num periodo
de seis anos, mas sem
associacao

significativa entre HIM

A prevaléncia de HIM em
Araraquara/SP em 2016 foi de
14,3% (n= 78), e observou-se
um aumento de 2%, em
comparagao com os dados do
primeiro estudo de prevaléncia

Concluiu-se que ndo ha
associacao significativa
entre HIM e experiéncia de
carie dentaria na denticdo
permanente ou na denticao
decidua. Perante o
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experiéncia de carie
e possiveis fatores
de risco perinatais.

higiene oral realizados
em <casa. Ha um
aumento da

ambos os molares e incisivos
estava presente em 28,6% dos
casos. A média do CPO-D foi de

in 6 years of interval Araraquara/SP, e o aparecimento de | realizado em 2010 (12,3%). O | aumento do numero de
(2022) (39) Brasil. carie dentdria, tanto | comprometimento de grau leve | casos de HIM, ressalta-se a
na denticdo | foi o  diagndstico  mais | relevancia de definir os
permanente quanto | prevalente nos dentes | fatores etioldgicos e
na decidua. acometidos (82,0%). Entre as | estabelecer um diagnéstico
criangas com HIM, o nuimero | correto para possibilitar a
médio de dentes afetados foide | intervengdo precoce.
2,78. Do total de criangas com
HIM, 32,0% apresentavam
alteragbes tanto nos primeiros
molares quanto nos incisivos
permanentes. Nao ha
associacdo significativa entre
HIM e experiéncia de carie
dentaria na denticdo
permanente ou na denticao
decidua. Criangas com HIM
apresentaram prevaléncia
significativamente menor de
fluorose dentaria. Ndo ha
associagdo entre HIM e o
rendimento mensal do salario
brasileiro.
Nisii F. et al. | Estudo clinico | Determinar a| 3.611 criangas | A presenca de HIM | A prevaléncia de HIM foi de | A incidéncia de HIM esta
Prevalence of molar | transversal de | prevaléncia e a | envolvidas, com 7 a | estd associada com a | 18,2%, entre as meninas, | aumentando na populagido
incisor base gravidade da HIM | 8 anos de idade, de | ansiedade e medo da | apresentando o dobro da | pediatrica. A experiénciade
hypomineralization | populacional. num  grupo de | 49 escolas primarias | medicina dentdria, | probabilidade de estarem | cdrie é umimportante fator
among school criancas em idade | e 176 turmas de 22 | hipersensibilidade dos | sujeitas a um quadro leve- | de risco em criangas com
children in Rome, escolar em Roma, | série do ensino | dentes afetados e falta | grave. A localizagdo num molar | HIM, podendo-se ressaltar
Italy (2022) (40). Itdlia; e avaliar a | fundamental. de colaboragdo nos | estava presente em 71,4%, | ainda outros fatores como
associacdo com procedimentos de | enquanto a localizagdo em | sexo feminino, higiene oral

insuficiente. Os programas
de triagem oral entre a
populacdo de criangas em
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experiéncia de carie,

dor dentéria e
necessidade de
tratamento. 0

conhecimento sobre
diagndstico e opgdes
de tratamento deve
ser disseminado entre
os profissionais da

0,44 + 0,78, "D" foi de 0,17 +
0,58; a média do CPO-D foi de
1,7+2,56,"d" foide 1,32+ 2,21.

idade escolar sdo de suma
importancia, juntamente
com a educagao
odontolégica em relagdo ao
conhecimento sobre o
diagndstico e tratamento
da HIM. Além disso, mais
pesquisas sdao necessarias
para descrever uma

gravidade da HIM na
QVRSO em criangas
entre 8 e 10 anos

apresentaram HIM.

impacto negativo na QVRSO.
Tendéncias semelhantes foram
observadas em todos os quatro
subdominios. Quanto a
gravidade, as formas leves
evoluiram para formas mais
graves de HIM.

area medicina etiologia clara, a fim de
dentdria. iniciar medidas preventivas
primarias.

Joshi T. et al. Impact | Estudo clinico | Comparar a | 188 criangas (média | Compreender a | As pontuacgdes médias do teste | Criangas com HIM
of molar incisor | transversal, qualidade de vida | de idade 8,80 [+ | perce¢do do paciente | alemdo versdo do Questionario | apresentam QVRSO
hypomineralization | observacional. relacionada a saude | 0,84]; 43,10% do | e as necessidades | de PercepgSes em criangas | prejudicada em
on oral health- oral (QVRSO) em | sexo feminino) | individuais de saude | afetadas por HIM foram | comparagdo com criancgas
related quality of life criancas com e sem | foram incluidas no | oral ajudara a priorizar | significativamente maiores do | sem HIM; com o aumento
in 8-10-year-old HIM e avaliar o | estudo. 94 destas | a HIM e reconhecer | que em criancas sem HIM, | da gravidade, a QVRSO fica
children (2022) (41) impacto da | criangas seu impacto. mostrando que o HIM tem | mais prejudicada.

Quintero Y. et al. | Estudo clinico
Association transversal
between observacional.
hypomineralization

of deciduous and

molar incisor
hypomineralization

Avaliar a associagdo
entre a gravidade
dos segundos
molares  deciduos
hipomineralizados
(SMDH), HIM e cérie
dentaria em
criangas.

450 criangas com
idades entre 6 e 7
anos.

Perante a associagao
entre carie dentaria e
HIM,

hipomineralizagdo do
esmalte, torna-se
necessario enfatizar a
importancia do
diagndstico  precoce

A prevaléncia de HIM e SMDH
concomitantes foi de 26%
ajustada por sexo e idade.
Defeitos leves de esmalte foram
mais frequentes do que
defeitos graves. Encontrou-se
associacdo entre a gravidade da
HIM e SMDH, para defeitos

Existe uma forte associacdo
entre a gravidade da SMDH
e HIM, que é mais
significativa na presenca de
lesGes ativas de carie
dentaria.
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and dental caries
(2022) (42)

da HIM na dentig¢do
decidua, a fim de
ajudar a estabelecer
um progndstico e
planejar  estratégias
preventivas e
monitorizagdo  para
evitar procedimentos
restauradores

complexos e onerosos
para o paciente e seus
responsaveis.

leves e defeitos graves. A

severidade da HIM em dentes
permanentes foi associada com
a atividade de lesdes de carie
dentdria, mais frequentemente
nos primeiros molares
inferiores direitos.

Vanhée T. et al. | Estudo
Prevalence, caries, | transversal
dental anxiety and | observacional,

quality of life in
children with HIM in
Brussels,  Belgium
(2022) (43)

Avaliar a prevaléncia
e a ansiedade na
medicina dentaria e
a qualidade de vida
relacionada com a
saude oral em
criangas com HIM
em Bruxelas,
Bélgica.

290 criangas de 8 a

A presenca de HIM foi
associada a mais
dentes permanentes
restaurados. A
prevaléncia de cérie na
denticdo decidua foi
alta e associada a
redu¢do da qualidade
de vida. Lesdes de HIM
requerem diagnodstico
e tratamento precoces
para limitar a evolugdo
da gravidade e suas
implicagdes.

A prevaléncia de HIM foi de
18,6%. O indice de dentes
cariados, perdidos e obturados
(CPO-D) de pacientes com HIM
foi significativamente maior do
que nos pacientes sem HIM,
principalmente devido a mais
dentes restaurados. Nao houve
associacdo significativa entre
HIM e ansiedade na medicina
dentdria ou QVRSO. A cérie na
denticdo decidua foi
significativamente associada ao
prejuizo da qualidade de vida.

A prevaléncia de HIM em
Bruxelas é comparavel a
outros paises europeus.
HIM ndo teve impacto
significativo na ansiedade
em tratamentos de
medicina dentaria e
QVRSO. A natureza
dindmica das lesdes de HIM
requer  diagndstico e
tratamento precoces para
limitar a evolugdo da
gravidade das lesdes e suas
implicagdes. E possivel que
faixas etdrias mais
avancadas apresentem
mais sintomas, porém, isso
exigiria um estudo
longitudinal.

Verma S. et al. | Estudo
Molar Inciso | transversal
Hypomineralization: | Observacional.

Avaliar a prevaléncia
de HIM, seus
possiveis fatores de

selecionados

Maior incidéncia de
carie dentaria e
defeitos da superficie

Foi relatada uma prevaléncia de
7,6%, sendo o sexo feminino o
mais afetado pela HIM. Uma

A prevaléncia de HIM em
criangas em idade escolar
de 8 a 16 anos do distrito de
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children of Lucknow
District (2022) (44)

escolares de 8 a 16
anos no distrito de
Lucknow.

do esmalte e HIM.

INSTITUTO UNIVERS_IT/:\RIO

DE CIENCIAS DA SAUDE
prevalence, risco e sua | amostragem do esmalte foram | forte correlagdo significativa foi | Lucknow foi de 7,6%. Foi
associated risk associagao com | aleatdria observados em | encontrada entre a prevaléncia | relatada uma ligeira
factors, its relation carie dentaria e | estratificada entre a | criangas com HIM, | de HIM e infegdo na infancia. predilecgdo  pelo  sexo
with dental caries defeitos na | faixa etariade 8a 16 | afirmando uma feminino. O pico da
and various enamel superficie do | anos. correlagdo positiva prevaléncia maxima foi
surface defects in 8- esmalte (atrito e entre cdrie dentdria, observado aos 10 anos. O
16-year-old school abrasdo) em defeitos da superficie diagnoéstico precoce da

HIM ¢é necessario para
prevenir a rapida
destruicdo da morfologia
dentaria, evitando
tratamentos complicados.

Vieira FG. et al. | Estudo
Molar Incisor
Hypomineralization-
influence on dental
caries  experience
indexes: a cross-
sectional study

(2022) (45)

clinico

transversal
observacional.

Avaliar a influéncia
das caracteristicas
clinicas inerentes a
HIM nos valores e

pontuacgdes dos
indices CPO-D e
Sistema

Internacional de

Detec¢do e Avaliacdao
de Carie (SIDAC).

39 individuos com
idades entre 3 e 14
anos (8,95 + 3,26),
com pelo menos um
primeiro molar
permanente (PMP)
ou segundo molar
deciduo com sinais
de
hipomineralizagdo

Verificaram que 12%
dos dentes com HIM

apresentaram uma
relacao entre o
aumento de
prevaléncia de valores
aumentados de
indices CPO-D

Duzentos e cinco dentes
apresentavam sinais de
hipomineralizacdo. Verificou-se
gque o0 numero médio de
opacidades em toda a boca foi
influenciado pelo periodo da
denticdo, com valores maiores,
se a denticdo decidua ainda
estivesse presente e a erupgao
dos primeiros molares e
incisivos permanentes estivesse
completa (p 2 0,05) . 0 nimero

médio de superficies com
sequelas clinicas  também
aumentou quando se

considerou a presengca de
fraturas pods-eruptivas. Dentes
hipomineralizados

apresentaram maior valor de
CPO-D, principalmente do
componente cariado (12%), em
contraste com 2,5% dos dentes

Devido a impossibilidade
de diagndstico diferencial
com lesdo de carie, fraturas
pos-eruptivas e opacidades
presentes em  dentes
hipomineralizados tendem
a superestimar os valores e
pontuagdes dos indices
CPO-D e Sistema
Internacional de Detegdo e
Avaliagdo de Carie (SIDAC),
respetivamente.
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ndo hipomineralizados. Nao foi
possivel associar os valores 1 e
2 do Sistema Internacional de
Deteg¢do e Avaliagdo de Carie
(SIDAC) a superficies
hipomineralizadas, devido a
sobreposi¢do com o diagndstico
de carie precoce de esmalte. Os
valores deste indice mudaram
na presenga de cavitagdo por
carie, mas ndo na presenga de
fraturas pds-eruptivas.
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5 DISCUSSAO

5.1 Fatores de risco para maior prevaléncia e severidade de HIM e sua associagdo com

a carie dentaria

A HMI pode ser considerada um forte fator predisponentes para o
desenvolvimento de lesdes cariosas (1822 26, 29, 31 35 pgjs existe uma associa¢do
significativa com o desenvolvimento de carie dentdria em criancas com HIM (22, Estas
lesdes de cdrie s3o mais comuns nas superficies molares®®. Estes resultados n3o
corroboram com um outro estudo de Damares et al., pois ndo constataram associacao
significativa entre HIM e experiéncia de carie dentaria na denticdo permanente ou na
denticdo decidua®®?.

A alta incidéncia de lesdes cariosas graves na populacao pediatrica com HIM,
deve-se a sua rdpida progressao devido a sua estrutura dentaria alterada, bem como, as
condicGes desfavoraveis de saude oral e limitacdo ao acesso a cuidados de saude
dentdria, principalmente no caso de criangas com condigdes socioecondmicas
desfavoraveis?* 2628, 35 Além desses, outros indicadores de risco de cérie podem ser
destacados como: a localizagdo®¥ 26) 3 idade(®®, baixa escolaridade dos pais ou
responsaveis'?%3%), pertencer ao sexo feminino, higiene oral insuficiente®?). De acordo
com Gambetta-Tessini et al., os fatores que aumentaram a probabilidade de lesdes
cariosas graves foram o aparecimento de lesdes hipomineralizadas do desenvolvimento
do esmalte e ter nascido na Australia (24,

Por outro lado, Silva et al. ressaltaram que as placas bacterianas visiveis em
dentes anteriores em criangas com HIM, representam alto risco de desenvolvimento de
novas lesdes de carie nos primeiros molares permanentes (23, Os defeitos de superficie
do esmalte (atrito e abrasdo) e a sua associacdo com a carie dentaria também sao
considerados possiveis fatores de risco®¥. Para Llena & Calabuig, aingestdo de doces e
refrigerantes, a frequéncia da escovagem, a carie em dentes deciduos e HIM sdo
preditores de carie em dentes permanentes, principalmente nos primeiros molares, nos
cinco anos apds sua erupc¢do (?°), Essas varidveis devem ser consideradas na avaliacdo do

risco de cérie no atendimento médico dentario pediatrico3.

29



INSTITUTO UNIVERSITARIO
DE CIENCIAS DA SAUDE

D
? CESPU

Quanto aos fatores de risco para HIM, pode-se enfatizar a existéncia de uma
forte correlacdo significativa entre a prevaléncia de HIM e as doencas pds-natais®)
como as infe¢des na infancia?). Perante este contexto, Tourino et al. destacaram a
necessidade da identificacdo de criangas que tiveram asma/bronquite nos primeiros
quatro anos de vida, a fim de prevenir as consequéncias da HIM, como carie dentaria,
sensibilidade e dor (*?),

Segundo Ulusoy et al., os parametros de saude oral: indice gengival e indice de
placa em criancas, n3o tiveram efeito prejudicial em criancas afetadas por HIM(?9),
Porém, o parametro dentes perdidos cariados e obturados (CPO-D), representou um
efeito prejudicial nessas criangas, em que fatores como idade e sexo nao interferiram
no numero de dentes afetados, nem na gravidade da HIM (202836, 45) Este resultado ndo
corrobora com outros estudos nos quais foi observada uma ligeira predilecao pelo sexo

femininol4% 44,
5.2 Severidade e impacto clinico

A HIM e a cérie estdo associadas a uma pior saude oral da crianca®® 22, A
correlagdo entre HIM e cérie sugere que esta esta mais representada em criangas com
HIM e que esses dentes, devido a maior acumulacdo de placa bacteriana tendem a
desenvolver carie mais rapidamente, o que pode resultar em perda dentaria®?, O
numero de dentes afetados pela HIM na denticdo mista precoce, prediz a afegdo de
outros dentes permanentes ao longo do tempo, principalmente dos caninos
permanentes?),

Duarte et al. constataram uma associacao positiva entre HIM e lesdes de carie
na dentina, como também entre a gravidade de ambas as condi¢des. Os casos de dentes
com HIM leve foram os mais predominantes(3.

A cdrie na denticdo decidua esta associada ao prejuizo da qualidade de vida
relacionada com a saude oral (QVRSO)38 4143} De acordo com Altner et al., antes do
tratamento da HIM e de solucbes de tratamento esteticamente ideais para esses
pacientes, pode-se constatar um nivel mais baixo de QVRSO 3¥). Desta maneira, com o

aumento da gravidade da HIM, a QVRSO fica mais prejudicada®!). No entanto, noutro
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estudo a HIM n3do teve impacto significativo na ansiedade em tratamentos de medicina
dentdria e QVRSO™“3),

Porém, para Jurlina et al. a HIM pode ser caracterizada como uma inimiga
silenciosa dos dentes das criancas e, se ndo for reconhecida precocemente, ird
prejudicar a sua saude geral em comparagdao com outras criangas ndo afetadas pela
doenca'®?). Corroborando com o estudo de Garcia-Margarit et al. que ressaltaram a
necessidade de tratamento significativamente mais urgente em criangas com HIM e
cérie, do que nas criangas saudaveis®).

A ansiedade e medo da consulta de medicina dentaria, a hipersensibilidade dos
dentes afetados, além da falta de colaboracdo e dificuldade nos procedimentos de
higiene oral realizados em casa, destacam-se como sendo os fatores que contribuem
para o aumento da experiéncia de carie, valores mais altos de CPO-D (2%33) dor dentaria
e necessidade de tratamento!?. Portanto, quanto maior a severidade da HIM, maior
serd a quantidade de dentes afetados por lesdes cariosas'?#?), Perante isso, enfatiza-se
a necessidade de compreensdao e percecdo do paciente e das suas necessidades
individuais de satde oral, que ajudardo a priorizar a HIM e reconhecer o seu impacto®Y.

A HIM pode estar associada a rapida progressao da carie dentaria em criangas.
Neste sentido, alguns estudos destacaram que existe uma forte relacdo entre a
gravidade da lesdo de segundos molares deciduos hipomineralizados (SMDH) e HIM,
que é mais significativa na presenca de lesdes ativas de cdrie dentéria®* 27 42, )3
Fernandes et al. constataram que casos graves de HIM foram mais frequentes em
criangas com fluorose dentdria em areas com niveis moderados a altos de fldor no
bebedouro de agua, confirmando uma correlagao direta entre a HIM cdrie dentéaria e
fluorose, respetivamente ¢, As criancas com HIM residentes em &reas rurais no
nordeste do Brasil tiveram maior valor de CPO-D, corroborando com o estudo de Ahmad
et al.(?8), Este resultado, ndo corrobora com o estudo de Duarte et al., Saldarriaga et al.
e Damares Lago et al., que ndo detetaram associacao entre a gravidade da fluorose
dentéria e cdrie dentaria ou HIM (34 37.39),

Entre todos os defeitos dos dentes com HIM 1), predominaram as opacidades
demarcadas, sendo os primeiros molares permanentes os mais acometidos,
especialmente os molares superiores (18 23,2526, 29, 35,39-40, 45) Ng entanto, outro estudo

verificou uma maior frequéncia nos primeiros molares inferiores direitos*?. Além

31



D
- CESPU

INSTITUTO UNIVERSITARIO
' DE CIENCIAS DA SAUDE

desses, pode-se enumerarar ainda, os segundos molares deciduos*®), e os incisivos (1%
39- 40) com sinais de hipomineralizagdo. Entretanto, no estudo de Tseveenjav et al.
constatou-se no acompanhamento que, 10,7%, 8,4% e 11,2% tiveram pelo menos um
canino, pré-molar ou segundo molar permanente afetados, respetivamente (32),

Grossi et al. verificaram uma diferenca na experiéncia de cdrie na denticao
permanente, entre criancas com HMI leve, moderada e grave. Porém essa relacdo, ndo
foi observada na denti¢do primdria 2V, J3, Villanueva-Gutiérrez et al. concluiram que a
maioria das criancas apresentou HIM moderado (67,1%), seguido de HIM leve (18,5%) e
HIM grave (14,4%)?°). Noutro estudo, o comprometimento de grau leve de HIM foi o

diagndstico mais prevalente nos dentes acometidos (82,0%) ).
5.3 A prevaléncia e severidade da HIM em criangas com ou sem cdrie

Para que seja possivel avaliar as alteragGes na saude oral ao longo do tempo,
Farias et al. enfatizaram a importancia de se ter um melhor conhecimento das
tendéncias de prevaléncia e severidade da HIM e cdrie em criangas, com o intuito de
priorizar acdes direcionadas aos recursos existentes, a fim de intervir de maneira eficaz,
na sua prevenc3o e tratamento ),

Constatou-se que em muitos paises, a prevaléncia de HIM é alta, conforme
observado na populacdo de Valéncia, em Espanha (21,8%)®): na cidade Baddi de
Himachal Pradesh, na India ( 82,7%)®3Y; na Croacia (24,14%)3%; em Talca, Chile (24,4%)
(27); na Tailandia (20,4%)%; em Melbourne, Australia (20%)?%; em Roma, ltalia
(18,2%)9: em Bruxelas, na Bélgica (18,6%), sendo compardvel a outros paises
europeus®®; no distrito de Lucknow (7,6%)*¥; no Dubai (7,57%)?®. Segundo Irigoyen-
Camacho et al., a prevaléncia de HIM entre os anos de 2008 e 2017 em escolares da
Cidade do México aumentou de 20,3% para 31,9% (22,

No Brasil, Bonzanini et al. ressaltaram que em uma cidade do sul do Brasil, a
prevaléncia de HIM e cérie foi de 19,7% e 31,6%, respetivamente, sendo que a carie
dentdria foi mais prevalente em criangas com HIM 33, J4, Duarte et al. verificaram que
a prevaléncia de carie dentdaria na denticdao permanente foi de 94,75%, das quais 29%
com lesdes dentinarias, e a de HIM foi de 18% 3. No estudo de Farias et al., a

prevaléncia de HIM nos participantes foi de 9,8%, predominando as lesdes de forma
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leve (65,2%) e os dentes mais afetados foram os primeiros molares permanentes em
54,2% das criangas °). A cérie dentaria foi observada em 88,1% dos escolares.
Entretanto, Damares Lago et al. perceberam que em Araraquara/SP, Brasil, a taxa de
evolugao da prevaléncia de HIM, apds um periodo de 6 anos foi de 2%. Porém, sem
associacao significativa entre HIM e cdrie dentaria, tanto na denticdo permanente

quanto na decidua 9.
5.4 Estratégias para a prevaléncia e severidade da HIM e cérie

Perante a natureza dindmica das lesdes de HIM e sua associacdo com caries em
criangas, destaca-se a necessidade de maior consciencializagdo sobre essa condicdo
entre os dentistas e a populacdo em geral?227.43)_E importante, a identificacdo dos
fatores de risco de cdrie antes da erupcdo dos primeiros molares permanentes,
realizando-se uma minuciosa avaliacdo clinica, directrizes que incluam a avaliagdo dos
dentes hipomineralizados como um fator de alto risco para a carie dentaria, além do
fortalecimento dos esforcos para a adoc¢do de medidas preventivas em pacientes de
risco?’-28), devendo garantir melhor custo-efetividade, evitando o uso de métodos
complexos e caros de testes salivares, no contexto de satde publica(?®.

Segundo Bonzanini et al. a vigilancia da HIM no ambiente escolar pode
representar uma oportunidade para prevenir a carie e promover a salde como parte
dos programas de promocao da satde oral escolar 33),

Corroborando com o estudo de Gambetta-Tessini et al., que além das escolas,
citaram também a necessidade de uma maior consciencializagdo sobre HIM/ SMDH em
ambientes de saude primaria, com o objetivo de contribuir para identificar criangas em
risco ?7), por meio do seu diagndstico precoce e o tratamento da HMI8 %3), 3 fim de
prevenir a rapida destruicdo da morfologia dentaria, evitando procedimentos
restauradores complexos e onerosos para o paciente e seus responsaveis(*? 44,

Enfatiza-se a necessidade da implementacdo de cursos de educacdo continuada
para os profissionais da drea da medicina dentaria®%4%, sobre diagndstico correto, que
possibilite a intervengdo precoce e opcdes de tratamento adequado para a HIM (40:42:43),
minimizando assim, a sensibilidade e o desconforto futuros, auxiliando no

estabelecimento de medidas de higiene oral e controlo de outros fatores associados a
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cérie dentdrial’®. Além disso, a definicdo dos fatores etioldgicos claros foi fortemente
recomendada®® 3949 para ajudar a estabelecer um progndstico e planear estratégias
preventivas e de monitorizacdo da HIM % 42),

Segundo Villanueva-Gutiérrez et al. é importante que os médicos dentistas
oferecam aconselhamento adequado as maes de criangas com HIM, com base na sua
formacdo educacional®. A educacdo oportuna tanto para médicos, quanto para os
pais, num sentido preventivo, pode contribuir para a preservacdo a longo prazo dos

dentes afetados por HIMG9),
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6 CONCLUSOES

A alta incidéncia e rdpida progressdo de lesGes cariosas graves na populacao
pedidtrica, pode originar condicGes desfavoraveis de saude oral, destacando-se entre
elas os fatores que aumentam a probabilidade dessas lesdes como: o acesso limitado
aos cuidados de saude oral, condi¢cdes socioecondmicas desfavoraveis, a localidade, a
idade, a baixa escolaridade dos pais ou responsaveis, o sexo feminino e a higiene oral
insuficiente. Além desses fatores, criangas com HIM, que apresentam placas bacterianas
visiveis e defeitos de superficie do esmalte, apresentam alto risco de desenvolvimento
de novas lesGes de carie nos seus primeiros molares permanentes.

Na avaliagdo do risco de carie no atendimento médico dentdrio pediatrico é
necessario considerar os seus preditores, podendo-se ressaltar a ingestdao de doces e
refrigerantes, a frequéncia de escovagem, a cérie em dentes deciduos e HIM em dentes
permanentes, principalmente nos primeiros molares, doencas pds-natais como
infecGes, asma/bronquite nos primeiros anos de vida.

Constatou-se que a prevaléncia e severidade da HIM e carie em criancgas, em
muitos paises é alta, afetando principalmente os primeiros molares e incisivos, estando
associadas a uma pior saude oral da crianga devido a gravidade de ambas as condiges,
prejudicando de maneira significativa a qualidade de vida relacionada com a saude oral
(QVRSO).

Portanto, a HIM e a carie precisam ser diagnosticadas e tratadas precocemente,
evitando o aumento da severidade da HIM e da quantidade de dentes afetados por
lesdes cariosas.

Assim, perante a rdpida progressao da cdrie dentaria em criangas, associada a
natureza dindmica das lesGes de HIM, ressalta-se a importancia da implementacdo de
cursos de educacao continuada para os profissionais da area da medicina dentaria, para
que sejam capazes de estabelecer um progndstico e planeamento de estratégias
preventivas e de monitorizagdo, evitando procedimentos restauradores complexos e
onerosos para o paciente e seus responsaveis, com a preservacdo dos dentes afetados

a longo prazo.
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