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RESUMO

A hipomineralizagdo molar deciduo (HMD) é um defeito do esmalte caracterizado por alteracdes
na sua qualidade, podendo tornar os dentes mais suscetiveis a fratura, ao desenvolvimento de
carie e a dificuldades no tratamento odontoldgico. Além dos impactos clinicos imediatos, a HMD
tem sido associada a hipomineralizagdo molar-incisivo na denticdo permanente, o que reforca a
importéncia de seu reconhecimento ainda na infancia. Apesar disso, a literatura nacional
apresenta lacunas quanto a real dimensédo dessa condigdo no Brasil. Diante desse contexto, este
Trabalho de Conclusdo de Curso teve como objetivo avaliar a prevaléncia da hipomineralizagéo
em dentes deciduos no Brasil, por meio de uma revisdo sistematica da literatura com meta-
andlise. Foram analisados estudos epidemioldgicos realizados em diferentes regides do pais,
permitindo a estimativa da prevaléncia nacional da condicdo, bem como a observacdo de
variagdes regionais e diferencas discretas entre os sexos, além de elevada heterogeneidade entre
os resultados encontrados. Os resultados indicam que a prevaléncia da HMD no Brasil é
compativel com dados descritos em outros paises, evidenciando a relevancia da condicao no
cenario nacional. No entanto, a escassez de estudos em algumas regibes e a diversidade de
critérios diagnoésticos e nomenclaturas adotadas reforcam a necessidade de novos estudos
epidemioldgicos no pais. Dessa forma, este trabalho contribui para a compreensdo da HMD no
contexto brasileiro e destaca a importancia do diagnostico precoce e do planejamento de acdes

preventivas e de cuidado em saude bucal infantil.

Palavras-chave: Hipomineralizacdo do Esmalte Dentario, Prevaléncia, Crianca, Dente

Deciduo



REFERENCIAL TEORICO

A hipomineralizagdo do esmalte dentario constitui um defeito qualitativo de
desenvolvimento que compromete sua formacao e a estrutura, afetando tanto dentes
permanentes quanto deciduos. Quando acomete pelo menos um primeiro molar
permanente, envolvendo ou ndo 0S incisivos permanentes, recebe o nome de
Hipomineralizacdo Molar-Incisivo (HMI). Ja quando presente na denticdo decidua, na
gual acomete principalmente os segundos molares, € denominada Hipomineralizacdo
Molar Deciduo (HMD), também comumente chamada na literatura de hypomineralized
second primary molars (HSPM), ou, em portugués, hipomineralizacdo dos segundos
molares deciduos (HSMD) (Ghanim et al., 2017).

Essa condicao advém de uma alteracao no processo de amelogénese, nas fases
de maturacéo e transicdo. Durante estas etapas, disfuncbes nos ameloblastos podem
comprometer a deposicdo mineral, acarretando aumento da porosidade e perda de
translucidez em partes do esmalte. Contudo, ndo ocorre uma diminuicdo em sua
espessura, 0 que caracteriza essas opacidades demarcadas como defeitos qualitativos,
e nao quantitativos como a hipoplasia (Elhennawy e Schwendicke, 2016). Desse modo,
0 esmalte afetado apresenta menor brilho, textura mais aspera, maior permeabilidade,
além de dureza superficial reduzida, contribuindo para uma maior incidéncia de fraturas
pos-eruptivas, ocasionadas até mesmo por forcas mastigatoérias fisioldgicas (Ghanim et
al., 2017).

Do ponto de vista clinico, a HMD apresenta relevancia significativa, uma vez que
a fragilidade estrutural do esmalte afetado favorece o acumulo de biofilme, aumentando
o risco de desenvolvimento de lesdes de carie, além de contribuir para quadros de
sensibilidade dentinaria, fraturas estruturais recorrentes e necessidade de intervencgdes
restauradoras frequentes (Garot et al., 2018). Tais repercussbes podem comprometer
tanto a funcdo mastigatéria quanto a estética dental, impactando negativamente a
gualidade de vida de criangas, com relatos de desconforto ao sorrir e piores escores em
guestionarios de saude bucal relacionados a qualidade de vida (Silva et al., 2022).

Em relacdo a etiologia, a hipomineralizacdo da denticdo decidua apresenta
origem multifatorial, sendo geralmente associada a fatores pré-natais, peri-natais e pos-
natais precoces. Entre os fatores mais frequentemente descritos na literatura estdo o uso
de drogas e o consumo de &lcool durante a gestagdo, nascimento prematuro, baixo peso
ao nascer, complicacdes durante o parto e intercorréncias sistémicas nos primeiros anos

de vida. A auséncia de uma causa Unica bem estabelecida é reforcada pelo fato de a



amelogénese ser um processo prolongado e biologicamente complexo, suscetivel a
alteracBes sistémicas em diferentes periodos do desenvolvimento dentario. Dessa
forma, a multiplicidade de fatores envolvidos dificulta a identificacdo de um evento
etiolégico especifico e contribui para a variabilidade observada nos achados clinicos e
epidemioldgicos relacionados & HMD (Amarante et al., 2024; Fatturi et al., 2019; Lopes
et al., 2021).

No que se refere ao diagndstico da hipomineralizacdo da denticdo decidua, ainda
ndo ha um protocolo universalmente padronizado. Na préatica clinica, e em estudos
epidemioldgicos, sao utilizados critérios adaptados da European Academy of Paediatric
Dentistry (EAPD) propostos por Weerheijm (2003), o protocolo epidemiolégico descrito
por Ghanim et al. (2015) e o Modified Developmental Defects of Enamel Index (Modified
DDE Index), proposto por Clarkson e O’'Mullane (1989). Esses instrumentos permitem a
diferenciacao entre opacidades demarcadas e defeitos quantitativos, como a hipoplasia,
bem como a exclusdo de outras alteracbes qualitativas do esmalte. Entretanto, a
auséncia de padronizacdo diagnostica pode influenciar diretamente a deteccdo e a
mensuracdo da HMD, sobretudo em estudos de prevaléncia. Ademais, seguindo essas
diretrizes, o diagndstico em dentes deciduos é geralmente realizado por volta dos cinco
anos de idade, periodo em que os segundos molares deciduos, dentes mais comumente
acometidos, encontram-se completamente erupcionados (Ghanim et al., 2015).

Embora a HMD acometa com maior frequéncia os segundos molares deciduos,
h& registros na literatura da presenca da condicdo também em primeiros molares,
caninos e incisivos deciduos (Ghanim et al., 2017). Além disso, estudos longitudinais e
observacionais apontam que a HMD pode atuar como um importante marcador preditivo
para o desenvolvimento de HMI na denticdo permanente. Evidéncias indicam que
criancas acometidas por HMD apresentam risco até seis vezes maior de desenvolver
HMI posteriormente, reforcando a importancia da identificacdo precoce da condicao
como estratégia preventiva e de acompanhamento em saude bucal (Ghanim et al., 2012;
Elfrink et al., 2012; Negre-Barber et al., 2016; Sidhu et al., 2020) minimizando possiveis
guadros, como a dor e o risco de fratura e de carie.

O manejo clinico da HMD varia de acordo com a severidade da condicdo, a idade
do paciente e o seu risco de carie. Assim, em casos mais brandos, opta-se por
tratamento com aplicacdo topica de flior concentrado e utlizacdo de selantes.
Entretanto, em quadros moderados, o profissional pode lancar médo de restauragdes com
cimento de ionémero de vidro ou resina composta, a depender da funcdo desejada e da

extensdo da estrutura remanescente. JA& em situagbes mais severas, em casos que
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envolvam grande sensibilidade ou alto histérico de fraturas, coroas de ago sdo uma
alternativa, devido a protegéo e a estabilidade oferecidas. Além disso, casos de extensa
destruicdo coronéria podem requerer exodontias programadas, de acordo com o estagio
de desenvolvimento da denticAo permanente subsequente e de um planejamento
ortoddntico prévio (Ghanim et al., 2015; Elhennawy e Schwendicke, 2016).

No contexto epidemioldgico, a prevaléncia da HMI apresenta ampla variacdo na
literatura internacional, em grande parte atribuida a auséncia de padronizagdo
metodoldgica entre os estudos. Revisdes sistematicas estimam prevaléncias globais que
variam de 2,8% a 40,2%, com média aproximada de 13,5% (Schwendicke et al., 2018;
Lopes et al.,, 2021). No Brasil, uma revisdo sistematica recente estimou a prevaléncia
de HMI em 15,8% entre criancas e adolescentes, com maior frequéncia observada na
regido Sudeste (19,4%) (Mendes et al., 2025).

Em relacdo a HMD, o cenario epidemioldgico € ainda mais heterogéneo, uma vez
gue ha menor numero de estudos disponiveis e grande diversidade de critérios
diagnosticos empregados. Revisdes sistematicas internacionais apontam prevaléncias
extremamente discrepantes, variando de valores muito baixos a indices elevados, o que
inviabiliza a definicdo de uma estimativa global consolidada para a condi¢cdo (Garot et
al., 2018; Elhennawy e Schwendicke, 2016).

No Brasil, os estudos que investigaram a prevaléncia da hipomineralizacdo dos
segundos molares deciduos e da hipomineralizacédo da denticdo decidua como um todo
evidenciam ampla variacdo nos valores reportados. Para HSMD, as prevaléncias
descritas variam de 3,9% em criancas de 2 a 6 anos no estado do Piaui (Lira et al.,
2021) a 22,2% em pré-escolares do interior de Sdo Paulo (Costa-Silva et al., 2020), com
valores intermediarios como 6,5% no Distrito Federal (Costa-Silva et al., 2010), 14,9%
em Teresina, Piaui (Lima et al., 2021), e 20,1% em Minas Gerais (Costa-Silva et al.,
2010). Em relacdo a HMD, estudos brasileiros de base populacional apontam
prevaléncias que variam de 18,5% a 29,9% na denticAo decidua como um todo
(Amarante et al., 2024; Corréa-Faria et al., 2013).

Essa heterogeneidade entre os estudos pode ser atribuida principalmente as
diferencas metodoldgicas, incluindo os critérios diagnésticos utilizados, os indices
empregados para identificacdo da hipomineralizacéo, a calibracdo dos examinadores e a
inclusdo ou exclusdo de lesbes leves. Além disso, variagbes nas faixas etérias
avaliadas, no tipo de amostragem e nas caracteristicas regionais das populagdes
estudadas contribuem para a discrepancia dos resultados, evidenciando a auséncia de

um padréo Unico de prevaléncia de HMD no contexto brasileiro.
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Diante desse cenario, torna-se evidente a necessidade de revisfes sisteméaticas
gue sintetizem criticamente as evidéncias disponiveis sobre a prevaléncia da
hipomineralizacdo da denticdo decidua no Brasil. A grande variabilidade dos achados
dificulta a comparagcédo direta entre os estudos e limita a compreensao precisa da
magnitude da HMD na populacdo infantil. Assim, as revisfes sistematicas de
prevaléncia, associadas a meta-andlise quando metodologicamente viavel, assumem
papel fundamental ao permitir a organizacdo dos dados existentes, a avaliacdo da
gualidade metodoldgica dos estudos e a producdo de estimativas mais consistentes,
contribuindo para o avanco do conhecimento cientifico e para o embasamento de acdes

em saude bucal voltadas a infancia.
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RESUMO

Objetivo: Sintetizar dados sobre a prevaléncia da Hipomineralizacdo Molar Deciduo (HMD) em
criancas brasileiras, além de estabelecer a sua distribuicdo por sexo e por regido do pais.
Metodologia: Uma revisdo sistematica foi conduzida utilizando as diretrizes PRISMA E MOOSE,
buscando nas bases de dados PubMed, Literatura Latino-Americana em Ciéncias da Salde
(LILACS), EMBASE, Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Biblioteca Cochrane,
abrangendo estudos publicados de 2000 a 2025. Foram incluidos estudos observacionais em
inglés, portugués e espanhol sobre a prevaléncia de HMD em criangas brasileiras de 18 meses a 12
anos. O risco de viés foi avaliado com a Ferramenta de Avaliacdo Critica de Estudos de
Prevaléncia do Joanna Briggs Institute. Foi realizada uma meta-andlise para determinar a
prevaléncia combinada da HMD, utilizando modelos de efeitos aleatérios. Resultados: A
prevaléncia combinada de HMD no Brasil foi de 13,1%. Foi encontrada uma taxa de 20,8% em
meninos e 19,6% em meninas e, ao separar por regido do pais, o Sul foi o de maior prevaléncia,
com 14,3%, seguido do Sudeste com 13,6% e 13,5% na regido Nordeste. Ndo foi possivel
estabelecer valores para 0 Norte e 0 Centro-Oeste devido a escassez de estudos nessas regides.
Conclusdo: A prevaléncia observada no Brasil mostrou-se compativel com valores mundiais,
indicando que se trata de uma condicao de relevancia epidemiolégica no pais. A interpretacdo dos
achados deve considerar a elevada heterogeneidade entre os estudos e a auséncia de dados em
diversos estados brasileiros. Nesse cenario, a ampliacdo de pesquisas epidemiologicas no territorio
nacional torna-se necessaria para a construcdo de um panorama mais abrangente e consistente da
condicdo, possibilitando o planejamento de agBes preventivas e estratégias de cuidado mais

ajustadas as diferentes realidades locais.

Palavras-chave: Hipomineralizacdo do Esmalte Dentério, Prevaléncia, Crianca, Dente Deciduo
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INTRODUCAO

A hipomineraliza¢cdo molar deciduo (HMD), também conhecida na literatura como HSPM
(hypomineralized second primary molars, em inglés), é uma condi¢do qualitativa que afeta a
formacdo do esmalte da denticdo decidua, principalmente dos segundos molares, causando dor e
mudancas na sua cor e estrutura, tornando-a fragil e suscetivel a fraturas e lesdes de cérie [1,2].
Sendo assim, essa alteracdo impacta, de forma negativa, a fungcdo e a estética dos dentes das
criancas, repercutindo na saude bucal, na qualidade de vida e em aspectos psicossociais [3].

A etiologia da HMD ¢é multifatorial, estando associada a fatores pré, peri e pOs-natais
durante o desenvolvimento do esmalte dentario, como alcoolismo materno, prematuridade,
nascimento abaixo do peso, dificuldades no parto e intercorréncias sistémicas nos primeiros anos
de vida. Entretanto, apesar dos avangos na literatura, a etiologia da condicdo ainda ndo é
plenamente compreendida, uma vez que a amelogénese € um processo longo e sensivel a
alteraces sistémicas em diferentes fases [4,5,6].

O diagnostico precoce da hipomineralizagdo molar deciduo é fundamental, pois permite a
adocdo antecipada de medidas preventivas e terapéuticas, além de apresentar relevancia clinica
adicional por seu potencial papel como marcador de risco para alteragdes na denticdo permanente.
Evidéncias epidemioldgicas indicam que criancas acometidas pela HMD apresentam maior
suscetibilidade ao desenvolvimento da hipomineralizacdo molar-incisivo (HMI), reforcando a
importancia da identificacdo correta da condigédo ainda na denti¢do decidua [7,8,9,10].

Entretanto, apesar dessa relevancia clinica, a HMD ainda ndo dispbe de uma diretriz
diagnodstica Unica, sendo sua identificacdo baseada principalmente em critérios adaptados da
European Academy of Paediatric Dentistry) [11], no Modified DDE Index [12] e no protocolo
proposto por Ghanim et al. [13]. Essa diversidade de abordagens diagndsticas pode comprometer a
padronizacdo da identificacdo clinica da condicdo, dificultando o reconhecimento precoce dos
casos, a comparacao entre estudos e a consolidacdo de evidéncias epidemioldgicas consistentes.

Uma revisdo sistematica com meta-analise avaliou a prevaléncia mundial da
hipomineralizacdo dos segundos molares deciduos (HSMD) e estimou uma taxa global de 6,8%
em nivel de crianca (IC 95% 4,98-8,86) e de 4,08% em nivel de dente (IC 95% 2,80-5,59),
evidenciando ampla heterogeneidade entre populacbes estudadas [14]. Revisdes da literatura
apontam que os valores de prevaléncia da HSMD/HMD podem variar de 0% até cerca de 21,8%, 0
que tem sido atribuido, principalmente, a diferencas metodoldgicas, amostrais, de critérios
diagnosticos e de calibracdo dos examinadores [2,15], sendo essa variabilidade metodolégica um
importante desafio para a determinacdo de uma prevaléncia global consistente dessa lesdo de
esmalte.

No contexto brasileiro, a escassez de estudos padronizados e com representatividade
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nacional torna esse cenario ainda mais complexo, dificultando a estimativa da real magnitude da
condicdo e limitando o planejamento de politicas publicas de prevencdo e tratamento. Diante do
exposto e considerando o potencial da hipomineralizacdo dos molares deciduos como possivel
indicador precoce da HMI [4], torna-se fundamental a producdo de dados epidemioldgicos
nacionais. Assim, o objetivo deste estudo foi investigar a prevaléncia da HMD no Brasil, bem como

analisar sua distribuicdo segundo sexo e regides do pais.

METODOLOGIA

Registro e diretrizes da reviséo

O protocolo desta revisao sistematica foi definido pelos autores e registrado na plataforma
Open Science Framework (numero DOI - 10.17605/0OSF.1I0/QTZ7N, disponivel no link:
https://osf.io/qtz7n/overview). Para direcionar a producao da revisdo foram adotadas as diretrizes
estabelecidas pelo Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses
(PRISMA) (ANEXO B) e a meta-analise seguindo a diretriz Meta-analyses of Observational
Studies in Epidemiology (MOOSE) (ANEXO C).

Pergunta de pesquisa e critérios de inclusao

A estratégia POS (Populacdo, Desfecho e Tipo de estudo) foi adotada para definir a
pergunta norteadora “Qual a prevaléncia da hipomineralizacdo molar deciduo em criancas
brasileiras?” e serviu para promover o aprimoramento no processo de busca nos repositorios.
Dessa forma, os seguintes componentes foram utilizados: criancas brasileiras, dentro da faixa
etaria de 18 meses a 12 anos (Population, P); prevaléncia da HMD em criancas brasileiras
(Outcome, O) e estudos observacionais (Study, S).

Os estudos foram incluidos com base nos critérios: 1- estudos observacionais sobre a
prevaléncia de HMD; 2- idioma inglés, portugués e espanhol; 3- amostra de criancas brasileiras
com a faixa etaria de 18 meses a 12 anos; 4- estudos publicados entre os anos 2000 e 2025.
Estudos que avaliaram somente dentes permanentes, estudos caso-controle, revisdes de literatura,
estudos de prevaléncia realizados que ndo tenham como populacdo-alvo criancas residentes no

Brasil e estudos duplicados foram excluidos.

Estratégia de busca dos estudos

A estratégia para identificar os estudos foi desenvolvida combinando termos MeSH com
operadores booleanos (AND, OR e NOT), conforme mostrado na Tabela 1. A busca dos estudos foi
realizada nos bancos de dados eletrénicos Medline (PubMed), Literatura Latino-Americana em
Ciéncias da Saude (LILACS), EMBASE, Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Biblioteca
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Cochrane e a Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) entre 0s
meses de maio e junho de 2025. A literatura cinza (teses e dissertacdes) também foi explorada por
meio das bases de dados do Ndcleo de Pesquisa de Producdo Cientifica — ECA/USP
(NPC.ECA.USP) e do ProQuest.

Selecéao dos estudos

Os estudos foram analisados independentemente, com o auxilio da plataforma Rayyan,
por dois revisores (GVSS e TAGU), que avaliaram os titulos e/ou resumos dos arquivos
identificados, eliminando os arquivos duplicados (os quais foram detectados pelo Rayyan e
confirmados pelos revisores) e aqueles que ndo atendiam aos critérios de inclusdo. Quaisquer
divergéncias foram resolvidas por um terceiro examinador (PAMN). Para fins de verificacdo da
concordancia inter-examinadores, apos a selecao dos estudos, foi realizado o calculo da estatistica
de confiabilidade Kappa. Em seguida, os textos completos foram analisados, eliminando

novamente aqueles que ndo atendiam aos critérios de inclus&o.

Extracédo de dados e medidas de resultado

A coleta de dados foi realizada de forma independente por dois examinadores (GVSS e
TAGU). Usando uma planilha eletrénica (Excel software version 2019, Microsoft Corporation,
USA), os seguintes dados foram retirados de todos os artigos incluidos: nome do autor e ano de
publicacdo, regido e estado, tipo de estudo, tamanho total da amostra, tamanho da amostra
especifica por sexo, total da amostra afetados por HMD, meétodos utilizados para diagnosticar a

HMD, nomenclatura utilizada para HMD e o financiamento dos estudos.

Avaliacao do risco de viés

Para analisar a qualidade dos estudos, dois examinadores calibrados utilizaram a
Ferramenta de Avaliacdo Critica de Estudos de Prevaléncia do Joanna Briggs Institute (JBI)
(ANEXO D), que avalia 4 dimensbes dos estudos: a representatividade da amostra, validade e
confiabilidade da mensuracdo dos dados dos estudos, a adequacao da analise estatistica e a taxa de
resposta dos participantes. Essa ferramenta € composta por nove perguntas e cada uma possui
quatro possiveis respostas: “Sim”, “Incerto”, “N&o” e “Ndo se aplica”. Por se tratar de uma
ferramenta subjetiva, as pontuacbes foram categorizadas entre: 0-4, como de baixa qualidade
metodoldgica; 5-7, como de qualidade moderada; 8-9, como de alta qualidade. Dessa forma, foram
contabilizadas o total de respostas “Sim” que os estudos obtiveram e as demais respostas serviram
como critérios de classificacio. O estudo utilizou o indice Kappa de Fleiss para avaliar a

concordancia entre os dois examinadores. As discrepancias foram resolvidas por um terceiro
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revisor (PAMN).

Andlise Estatistica e Meta-analise

A sintese quantitativa dos dados foi realizada por meio de uma meta-andlise de
prevaléncia, empregando um modelo de efeitos aleatdrios utilizando os recursos do software
JAMOVI verséo 2.3.24 (The Jamovi Project, Sydney, Australia). Este modelo foi selecionado para
acomodar a variabilidade esperada entre os estudos, considerando suas diferencas metodolégicas e
populacionais. A medida sumaria reportada é a prevaléncia agregada, expressa em porcentagem,
com seu respectivo intervalo de confianca de 95% (1C 95%). O estimador de Restricted Maximum
Likelihood (REML) foi utilizado para estimar os componentes da variancia. A heterogeneidade
entre os estudos foi avaliada utilizando o teste Q de Cochran e quantificada pelo estatistico 12,
sendo interpretada da seguinte forma: 25% (baixa), 50% (moderada) e 75% (alta). Para investigar
a presenca de vies de publicacdo, foram realizados trés procedimentos: (1) a inspecédo visual de um
gréfico de funil (funnel plot), (2) o teste de correlagdo de postos de Begg (Kendall's Tau) e (3) o
teste de regressao de Egger. Adicionalmente, foi calculado o nimero de estudos seguros (Fail-Safe
N) pelo método de Rosenthal, que estima quantos estudos ndo publicados com resultado nulo
seriam necessarios para anular a significancia estatistica do efeito encontrado. O nivel de

significancia adotado para todos os testes foi de p < 0,05.

RESULTADOS
Selecdo dos estudos

O processo de busca identificou um total de 1.798 arquivos, que tiveram seus titulos e
resumos analisados, dos quais 1.219 foram excluidos e 545 eram artigos duplicados e foram
desconsiderados, resultando em 34 estudos restantes. Desse total, 24 artigos foram excluidos por
algum desacordo com os critérios de elegibilidade e 3 novos estudos foram incluidos apds uma
busca secundaria feita nas referéncias dos artigos selecionados, obtendo-se um total final de 13
artigos que foram contemplados na revisao sistematica (Figura 1).

A confiabilidade entre examinadores na etapa de triagem dos arquivos e na revisdo dos
titulos e resumos obteve Kappa igual a 0,936 (n=613; Z=23,2; P<0,001), refletindo consisténcia e

concordancia quase perfeitas na inclusdo dos artigos desta revisao sistematica.

Caracteristicas dos estudos
Foram identificados 13 estudos transversais, de 7 estados brasileiros e do Distrito Federal.
O ano de publicacdo dos estudos variou entre 2005 e 2025. Ao todo, 8.831 participantes foram

incluidos nesta revisdo, sendo 4.432 meninas e 4.399 meninos. Para 0 método de diagnostico de



18

HMD, cinco dos estudos incluidos utilizaram os critérios recomendados pela European Academy
of Paediatric Dentistry, outros cinco utilizaram o Modified DDE Index, dois, o critério proposto
por Ghanim et al. e um estudo utilizou o de Elfrink et al. As prevaléncias apontadas nos estudos
variaram entre 3.9% e 24.5%. Em relacdo a nomenclatura adotada para se referir a
hipomineralizacdo nos dentes deciduos, em seis casos utilizou-se HSMID, demarcated opacities
(opacidades demarcadas) em quatro e HMD (deciduous molar hypomineralization; em portugués,
HMD) em trés (Tabela 2).

Avaliacdo de Risco de Viés nos Estudos

A confiabilidade na analise da qualidade dos estudos foi considerada boa, obtendo Kappa
igual a 0,81 (n=117; Z=8,76; P<0,001), indicando uma concordancia quase perfeita entre os dois
examinadores. Apds a avaliagdo do risco de viés com a Ferramenta de Awvaliacdo Critica de
Estudos de Prevaléncia do JBI (Figura 2), onze estudos apresentaram baixo risco de viés,
garantindo resposta “SIM” em quase todos 0s itens. Enquanto isso, dois estudos indicaram um

risco moderado de viés, por obterem resposta “INCERTO” em alguns itens.

Prevaléncia da hipomineralizacdo em dentes deciduos e localizacdo geografica

Os resultados da meta-analise, resumidos na Tabela 3, indicam uma prevaléncia nacional
agregada de hipomineralizacdo em dentes deciduos no Brasil de 13,1% (IC 95%: 9,1% - 17,1%),
estimativa estatisticamente significativa (P <0,001). A analise por regido geografica revelou
prevaléncias agregadas proximas e igualmente significativas: no Nordeste com 13,5% (IC 95%:
5,6% - 21,4%), Sul com 14,3% e Sudeste com 13,6% (IC 95%: 6,5% - 20,2%). No entanto, as
estimativas agregadas mostraram uma heterogeneidade extremamente alta e estatisticamente
significativa (12 > 96%, P < 0,001 para todos os agrupamentos), observada tanto na analise
nacional quanto em todas as regibes, 0 que demonstra que, apesar das estimativas médias
proximas, ha uma variacdo substancial nos resultados dos estudos individuais dentro de cada um

desses agrupamentos (Figura 3).

A avaliacdo do viés de publicacdo revelou um quadro heterogéneo dependendo da analise e
da regido geografica (Tabela 4). Para o Brasil como um todo, houve forte evidéncia de assimetria
no grafico de funil, indicando possivel viés de publicacdo, conforme mostram os testes de
correlacdo (Kendall's Tau = 0,436; P = 0,042) e de regressdo (Z = 2,755; P = 0,006) significativos.
Entretanto, o alto valor do Fail-Safe N (5.337) sugere que seriam necessarios milhares de estudos
ndo publicados para anular o resultado significativo da meta-analise nacional, conferindo robustez
a estimativa de prevaléncia encontrada. Nas analises regionais, o0s testes para Nordeste e Sudeste

ndo apontaram assimetria significativa (P >0,05), enquanto para a regido Sul o teste de regressao
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foi significativo (P <0,001), mas o de correlacdo, ndo. De forma consistente, todos o0s
agrupamentos apresentaram valores de Fail-Safe N elevados (de 318 a 926), sugerindo que 0s
achados de prevaléncia regional também possuem uma razoavel estabilidade frente a possivel

auséncia de estudos.

Distribuigdo por subgrupos nomenclatura e sexo

A analise de subgrupos na Tabela 5 revelou que a prevaléncia de hipomineralizacdo em
dentes deciduos variou conforme a nomenclatura utilizada nos estudos, sendo de 11,8% para
“opacidades demarcadas”, 15,7% para "DMH" (HMD) e 13,4% para "HSPM" (HSMD), todas
estatisticamente significativas (P < 0,001). Essas andlises, no entanto, apresentaram
heterogeneidade alta a muito alta (12 entre 88,3% e 98,4%).

Quanto a distribuicdo por sexo, a prevaléncia foi levemente maior no sexo masculino
(20,8%) em comparacdo ao feminino (19,6%), ambas significativas (P < 0,001), com uma
heterogeneidade substancialmente menor e ndo significativa no sexo masculino (12 = 63,2%, P =
0,054) em contraste com a heterogeneidade alta e significativa no sexo feminino (12 = 86,3%, P <
0,001) (Figura 4).

A avaliacdo do viés de publicacdo para os subgrupos de nomenclatura indicou assimetria
potencial apenas para o subgrupo HSPM, com um teste de regressao significativo (P = 0,035),
apesar de nenhum dos testes de correlacdo ter sido significativo. Para os demais subgrupos
(opacidades demarcadas e DMH) e para as analises por sexo (masculino e feminino), nenhuma
evidéncia estatistica de assimetria foi encontrada (P > 0,05). Em todos os casos, os valores do
Fail-Safe N foram elevados e significativos (P < 0,001), variando de 202 a 2033, sugerindo que
um ndmero substancial de estudos ndo publicados com resultados nulos seria necessario para

invalidar os achados de prevaléncia em cada subgrupo (Tabela 6).

DISCUSSAO

Os artigos contemplados nesta revisao sistematica [4,16,17,18,19,20,21,22,23,24,25,26,27]
mostram uma visdo geral sobre a hipomineralizacdo em dentes deciduos no Brasil, apresentando
uma alta heterogeneidade nos resultados identificados, possibilitando estimar uma prevaléncia de
13,1%. Este resultado é compativel com prevaléncias encontradas ao redor do mundo, como 14,6%
e 18,9% na Espanha [10,28] e 14,1% na Australia [29], o que reforca a relevancia e a consisténcia

dos achados obtidos.
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A elevada heterogeneidade observada nesta revisao, tanto na anélise nacional quanto nas
analises regionais, reforga a complexidade epidemiologica da HMD. Valores extremamente altos de
I2 indicam que a variabilidade entre os estudos ndo pode ser atribuida apenas ao acaso, sendo
provavelmente influenciada por diferencas nos critérios diagnésticos adotados, nas nomenclaturas
utilizadas, nas faixas etarias avaliadas, nos contextos populacionais e nos métodos de calibracdo dos
examinadores. Embora essa heterogeneidade limite a interpretacdo direta da prevaléncia média
agregada, ela ndo invalida os achados da meta-andlise, além de reforcar a necessidade de cautela na
comparacdo entre estudos e destacar a importancia de esforcos futuros voltados a padronizacao
metodoldgica.

Ao analisar as prevaléncias obtidas em cada regido do Brasil, faz-se evidente uma
distribuicdo relativamente homogénea das estimativas de prevaléncia entre Nordeste, Sudeste e
Sul, cujos valores médios foram proximos entre si. Esse padrdo sugere que a hipomineralizacéo
em dentes deciduos ndo se restringe a contextos regionais especificos, configurando-se como um
problema de relevancia nacional. Entretanto, a escassez de estudos em determinados estados,
especialmente no Norte e no Centro-Oeste, limita a compreensdo plena do panorama
epidemiologico brasileiro e pode contribuir para subestimativas da prevaléncia nacional.

Quanto a distribuicdo por sexo, observou-se uma prevaléncia ligeiramente maior de
HMD no sexo masculino em comparacdo ao feminino. Apesar de essa diferenca ndo representar
relevancia estatistica expressiva, 0 achado estd em consonancia com a literatura [2,8,10], que nédo
apresenta consenso quanto a influéncia do sexo na ocorréncia da hipomineralizacdo em dentes
deciduos, sugerindo que fatores ambientais, sistémicos e contextuais possam exercer papel mais
determinante em sua etiologia.

A avaliacdo da qualidade metodoldgica dos estudos indicou, em sua maioria, um baixo
risco de viés, o que fortalece a confiabilidade dos resultados desta revisdo. Apenas em dois
estudos [26,27], os riscos de viés foram apontados como moderados. Alguns dos itens julgados
como “incertos” na analise de ambos dizem respeito a relagdo das amostras com a populac¢do-alvo,
na qual os estudos, de fato, falharam em apresentar todas as informag6es adicionais necessarias.
Contudo, tanto a populacdo-alvo quanto a amostra consistem em criancas dentro da faixa etaria do
diagnostico de HMD, além disso, ambos estudos obtiveram resposta “SIM” em itens importantes
relacionados a mensuracdo do desfecho, como o diagndstico da condicdo, utilizando diretrizes
confidveis e examinadores previamente treinados e calibrados, indicando que os estudos possuem
pontos fortes que justificam positivamente sua utilizagéo.

Um aspecto relevante evidenciado nesta revisdo € a auséncia de uma nomenclatura
padronizada para definir a hipomineralizacdo em dentes deciduos. As diferentes denominagdes

encontradas na literatura, como HMD, HSMD e o termo genérico “opacidades demarcadas”,
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embora aceitas, ndo configuram uma padronizacdo terminoldgica. Essa heterogeneidade
conceitual dificulta a busca, a comparagdo e a sistematizacdo das evidéncias disponiveis. Diante
dessa limitagdo, o incentivo a estudos que investiguem a etiologia e as manifestacfes clinicas da
hipomineralizacdo em dentes deciduos pode ampliar as evidéncias de sua ocorréncia em outros
dentes além dos molares [1], favorecendo maior consenso diagnostico e reduzindo possiveis
subestimativas da condigao.

Levando em consideragdo o aspecto clinico, a prevaléncia encontrada reforca a
importancia do diagndstico precoce da hipomineralizacdo em dentes deciduos, especialmente no
contexto da atencdo primaria a saide. A condicdo esta associada a maior risco de fraturas do
esmalte, desenvolvimento de lesdes de carie, sensibilidade dentéria e desafios restauradores,
podendo impactar negativamente a qualidade de vida das criancas [1,2,8]. Nesse sentido, a
capacitacdo profissional e o reconhecimento oportuno da condicdo sdo fundamentais para o
planejamento de estratégias preventivas e terapéuticas mais eficazes [11].

Esta revisdo possui carater inovador, uma vez que, até o presente momento, ndo foram
encontrados pelos autores outros estudos que estabelecessem ou estimassem a prevaléncia de
HMD a nivel Brasil. Além disso, o estudo apresenta uma metodologia bem delimitada, com o
auxilio das diretrizes PRISMA e MOOSE e resultados estatisticamente robustos de acordo com as
analises realizadas. Nesta revisdo sistematica foram contemplados estudos observacionais de
diferentes estados brasileiros, promovendo uma analise demografica e geografica da HMD no
pais.

Como limitagdes, ressalta-se a escassez de estudos de prevaléncia em alguns estados,
como nas regides Norte e Centro-Oeste, 0 que impossibilitou a obtencdo de estimativas regionais
mais abrangentes. Dessa forma, sugere-se a realizacdo de novos estudos epidemiologicos
padronizados em todo o territorio nacional, a fim de gerar informacGes mais consistentes e
subsidiar acdes voltadas a prevencdo, ao diagnostico e ao manejo da hipomineralizacdo em dentes
deciduos. Soma-se a isso a possivel influéncia de diferencas etarias no momento do exame e a
predominancia de amostras escolares e urbanas, que podem ndo representar plenamente
populacdes rurais ou socialmente mais vulneraveis. Adicionalmente, a elevada heterogeneidade
residual observada, mesmo ap6s analises por subgrupos, sugere a presenca de fatores

metodoldgicos e contextuais ndo capturados nos estudos incluidos.

CONCLUSAO

A prevaléncia estimada de 13,1% de hipomineralizacdo em dentes deciduos observada no
Brasil mostrou-se compativel com valores descritos em diferentes contextos internacionais,

indicando que se trata de uma condigdo de relevancia epidemiolégica no pais. Verificou-se uma
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ocorréncia discretamente maior em meninos e diferencas regionais pouco pronunciadas, com
prevaléncia ligeiramente mais elevada na regido Sul, embora a interpretacdo desses achados deva
considerar a elevada heterogeneidade entre os estudos e a auséncia de dados em diversos estados
brasileiros. Nesse cenario, a ampliacdo de pesquisas epidemioldgicas no territdrio nacional torna-se
necessaria para a construcdo de um panorama mais abrangente e consistente da condicdo,
possibilitando o planejamento de agdes preventivas e estratégias de cuidado mais ajustadas as
diferentes realidades locais.
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Figura 1. Fluxograma PRISMA
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Figura 2. Gréfico da avaliagdo de risco de viés da acordo com a ferramenta do JBI
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Tabela 1. Estratégias de busca dos estudos

Base

Termos de busca

Filtros

Resultados

PubMed

((((((Baby Teeth OR Baby
Tooth OR Deciduous
Dentition OR Deciduous
Dentitions OR Deciduous
Teeth Deciduous OR Tooth
Dentition OR Deciduous
Dentition OR Primary
Dentitions OR Deciduous
Dentitions OR Primary
Milk Teeth OR Milk Tooth
OR Primary Dentition OR
Primary Dentitions OR
Primary Teeth OR Primary
Tooth OR Teeth, Baby OR
Teeth, Deciduous OR Teeth,
Milk OR Teeth, Primary
OR Tooth, Baby OR Tooth,
Milk OR Tooth, Primary)
AND (Prevalence)) OR
(sociodemographic)) OR
(hspm prevalence)) AND
(Hypomineralization)) OR
(Hypomineralizations,
Molar)) OR (Molar
Hypomineralizations) AND
(2000:2025[pdat])

Estudos observacionais
Humanos
Criangas: nascimento-18
anos

615

LILACS

EMBASE

SciELO

Biblioteca Cochrane

CAPES

((((((Baby Teeth OR Baby
Tooth OR Deciduous
Dentition OR Deciduous
Dentitions OR Deciduous
Teeth Deciduous OR Tooth
Dentition OR Deciduous
Dentition OR Primary
Dentitions OR Deciduous
Dentitions OR Primary
Milk Teeth OR Milk Tooth
OR Primary Dentition OR
Primary Dentitions OR
Primary Teeth OR Primary
Tooth OR Teeth, Baby OR
Teeth, Deciduous OR Teeth,
Milk OR Teeth, Primary
OR Tooth, Baby OR Tooth,
Milk OR Tooth, Primary)
AND (Prevalence)) OR
(sociodemographic)) OR
(hspm prevalence)) AND
(Hypomineralization)) OR
(Hypomineralizations,
Molar)) OR (Molar
Hypomineralizations)

Estudo observacional
Inglés, Portugués, Espanhol
2000 a 2025

32

319

140

684

Total:

1798




Tabela 2. Extracdo de dados dos estudos incluidos
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Autores Estudo Regido/Estado Financiamento Faixa Etaria Critério Diagndstico Amostra Masculino Feminino Prevaléncia Nomenclatura
HMD (n) (%)
Amarante et al., Transversal Sudeste/Sao Paulo CAPES 3 a 10 anos Ghanim et al. 2102 1033 1069 18.5% DMH
2024
Lira et al., 2020 Transversal Nordeste/Piaui NR 2 a 6 anos DDE Modified 360 201 159 3.9% HSPM
Index
Costa-Silvaet Transversal Sudeste/Minas Gerais FAPESP 4 a 6 anos EAPD 216 102 114 22.2% HSPM
al., 2020
Reyesetal, Transversal Sul/Parana NR 8 anos EAPD 731 374 357 12.5% Demarcated
2018 opacities
Costa-Silvaet Transversal Sudeste/Minas Gerais CNPq 6 a 10 anos DDE Modified 485 215 270 5.8% HSPM
al., 2010 Index
Limaetal, Transversal Nordeste/Piaui NR 5 anos EAPD 811 418 393 14.9% HSPM
2021
Séetal., 2017 Transversal Centro-Oeste/DF NR 6 a 11 anos EAPD 1590 843 747 6.48% HSPM
Tessari et al., Transversal Sul/Santa Catarina NR 4 a 6 anos Ghanim et al. 603 281 322 24.5% HSPM
2024
Almeida et al., Transversal Sudeste/Sao Paulo CAPES 4 anos Elfrink et al. 656 325 331 5.6% DMH
2021
Calado et al., Transversal Nordeste/Alagoas Nenhum 6 a 10 anos EAPD 313 132 181 23% DMH
2025
Corréa-Faria et Transversal Sudeste/Minas Gerais NR 3 a5 anos DDE Modified 381 188 193 16.8% Demarcated
al., 2013 Index opacities
Neto et al., Transversal Nordeste/Pernambuco Nenhum 2 a 5 anos DDE Modified 152 71 81 12.5% Demarcated
2020 Index opacities
Lunardelli; Transversal Sul/Santa Catarina NR 3 a5anos DDE Modified 431 216 215 6.1% Demarcated
Peres, 2005 Index opacities

CAPES = Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior. DDE = developmental defects of enamel. DMH = deciduous molar
hypominineralization. NR = ndo relatado. HSPM = hypomineralized second primary molars. FAPESP = Fundacdo de Apoio a Pesquisa do Estado de
Séo Paulo. EAPD = European Academy of Paediatric Dentistry. CNPqg = Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico.
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Tabela 3. Resumo das medidas estimadas pelos modelos de efeitos aleatorios e estatisticas de heterogeneidade de HMD no Brasil e por macrorregido.

Modelos de efeitos aleatdrios (prevaléncia de HMD)

Estimativ SE - 5 IC 95% Estatisticas de heterogeneidade
a LI LS Tau 12 Q P
Brasil (k=13) 13,1% 2,0 6,44 <0,001 9,1% 17,1% 0,072 974% 372,2 <0,001
Por macroregido
Nordeste (k = 4) 13,5% 4,0 3,35 <0,001 5,6% 21,4% 0,078  96,0% 83,3 <0,001
Sul (k =3) 14,3%
Sudeste (k = 5) 13,6% 3,4 3,99 <0,001 6,5% 20,2% 0,074 97,4% 1619 <0,001

SE = erro padréo. IC 95% = intervalo de confianca a 95%. LI = limite inferior. LS = limite superior. HMD = Hipomineralizacao
Molar Deciduo
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Figura 3. Forest e funnel plots das meta-analises para a prevaléncia de HMD no Brasil (A,B), e
macrorregides Nordeste (C,D) Sudeste (E,F) e Sul (G,H).
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Tabela 4. Avaliacdo de viés de publicagdo nas meta-analises da prevaléncia total de HMD no Brasil

e por macrorregido.

Fail-Safe N Analysis (File Rank Correlation Test for Regression Test for Funnel
Meta-analises Drawer Analysis) Funnel Plot Asymmetry Plot Asymmetry
Fail-safe N P Kendall's Tau P Z P
Brasil 5337 <0,001 0,436 0,042 2,75 0,006
Nordeste 333 <0,001 0,333 0,75 1,06 0,289
Sul 318 <0,001 1 0,333 3,96 <0,001

Sudeste 926 <0,001 0,2 0,817 1,50 0,132
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Tabela 5. Resumo das medidas estimadas pelos modelos de efeitos aleatorios e estatisticas de heterogeneidade por analise de subgrupos considerando

a nomenclatura utilizada para hipomineralizagao de dentes deciduos nos estudos e o sexo.

Modelos de efeitos aleatdrios (prevaléncia de HMD)

. IC 95% Estatisticas de heterogeneidade

Estimativa SE Z P O S Tau 2 0 3
Nomenclatura
Opacidades demarcadas (k =
4) 11,8% 2,3 5,07 <0,001 7,2% 16,3% 0,043 88,3% 29,1 <0,001
DMH (k=3) 15,7% 52 2,97 <0,001 5,3% 26,0% 0,090 98,4% 127,6 <0,001
HSPM (k =7) 13,4% 3,1 4,3 <0,001 7,3% 19,5% 0,081 98,3% 260,0 <0,001
Sexo
Masculino (k = 3) 20,8% 2,5 8,09 <0,001 158% 25,8% 0,035 63,2% 58 0,054
Feminino (k = 3) 19,6% 3,9 4,97 <0,001 119% 27,3% 0,063 86,3% 18,8 <0,001
SE = erro padrdo. IC 95% = intervalo de confianca a 95%. LI = limite inferior. LS = limite superior. DMH = deciduous molar

hypomineralization. HSPM = hypomineralized second primary molars. HMD = hipomineraliza¢do molar deciduo.
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Figura 4. Forest e funnel plots das meta-analises para opacidades demarcadas (A,B), DMH (C,D),
HSPM (E,F), sexo masculino (G,H) e sexo feminino (1,J).
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Tabela 6. Avaliacdo de viés de publicacdo nas meta-analises da prevaléncia total de HMD por
analise de subgrupos considerando a nomenclatura utilizada para hipomineralizacdo em dentes

deciduos nos estudos e 0 sexo.

Fail-Safe N Analysis (File Rank Correlation Test for Regression Test for Funnel
Meta-analises Drawer Analysis) Funnel Plot Asymmetry Plot Asymmetry
Fail-safe N P Kendall's Tau P Z P

Nomenclatura
Opacidades demarcadas 305 <0,001 0,333 0,75 0,833 0,405
DMH 527 <0,001 -0,333 1 0,931 0,352
HSPM 2033 <0,001 0,429 0,239 2,112 0,035
Sexo
Masculino 214 <0,001 0,333 1 0,763 0,445

Feminino 202 <0,001 0,333 1 0,739 0,46
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CONSIDERAGOES FINAIS

A hipomineralizacdo em dentes deciduos € uma condi¢cdo que pode afetar a funcéo e a
estética dos dentes dos pacientes acometidos. A etiologia da HMD ainda n&do € totalmente
definida, porém problemas de salde durante a gestacdo, prematuridade e intercorréncias
sisttmicas nos primeiros anos de vida sdo alguns dos fatores associados ao seu
desenvolvimento. O estudo teve como objetivo identificar a prevaléncia da HMD no Brasil, assim
como estabelecer as suas taxas por sexo e entre as regides do pais. Obtendo uma prevaléncia
estimada de 13,1%, esta revisdo sistematica oferece uma visdo ampla e atual do quadro
epidemiolégico da condicéo no Brasil.

Todavia, ao analisar os estudos incluidos, as diferencas nos critérios diagnésticos e nas
nomenclaturas ressaltam a necessidade de padronizagdo e investigacdo a fim de melhor
compreender o cenario brasileiro da HMD. Portanto, a pesquisa cientifica sobre o tema é
incentivada, especialmente nas regifes subestimadas, buscando aprimorar as estratégias

preventivas e de tratamento da condicao.
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during submission and peer review.
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should ensure that the project was approved by an appropriate ethical committee, which should be
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ANEXO B — CHECKLIST PRISMA PARA RELATORIOS DE REVISOES
SISTEMATICAS.

Section and Item e Location where item is
Topic 4 Checklist item reported
TITLE

Title | 1 | Identify the report as a systematic review.

ABSTRACT

Abstract | 2 | See the PRISMA 2020 for Abstracts checklist.

INTRODUCTION

Rationale 3 | Describe the rationale for the review in the context of existing knowledge.

Objectives 4 | Provide an explicit statement of the objective(s) or question(s) the review addresses.

METHODS

Eligibility 5 | Specify the inclusion and exclusion criteria for the review and how studies were grouped for the

criteria syntheses.

Information 6 | Specify all databases, registers, websites, organisations, reference lists and other sources searched or

sources consulted to identify studies. Specify the date when each source was last searched or consulted.

Search 7 | Present the full search strategies for all databases, registers and websites, including any filters and limits

strategy used.

Selection 8 | Specify the methods used to decide whether a study met the inclusion criteria of the review, including

process how many reviewers screened each record and each report retrieved, whether they worked
independently, and if applicable, details of automation tools used in the process.

Data 9 | Specify the methods used to collect data from reports, including how many reviewers collected data from

collection each report, whether they worked independently, any processes for obtaining or confirming data from

process study investigators, and if applicable, details of automation tools used in the process.

Data items 10a | List and define all outcomes for which data were sought. Specify whether all results that were compatible
with each outcome domain in each study were sought (e.g. for all measures, time points, analyses), and
if not, the methods used to decide which results to collect.

10b | List and define all other variables for which data were sought (e.g. participant and intervention
characteristics, funding sources). Describe any assumptions made about any missing or unclear
information.

Study risk of 11 | Specify the methods used to assess risk of bias in the included studies, including details of the tool(s)

bias used, how many reviewers assessed each study and whether they worked independently, and if

assessment applicable, details of automation tools used in the process.

Effect 12 | Specify for each outcome the effect measure(s) (e.g. risk ratio, mean difference) used in the synthesis or

measures presentation of results.

Synthesis 13a | Describe the processes used to decide which studies were eligible for each synthesis (e.g. tabulating the

methods study intervention characteristics and comparing against the planned groups for each synthesis (item
#5)).

13b | Describe any methods required to prepare the data for presentation or synthesis, such as handling of
missing summary statistics, or data conversions.

13c | Describe any methods used to tabulate or visually display results of individual studies and syntheses.

13d | Describe any methods used to synthesize results and provide a rationale for the choice(s). If meta-
analysis was performed, describe the model(s), method(s) to identify the presence and extent of
statistical heterogeneity, and software package(s) used.

13e | Describe any methods used to explore possible causes of heterogeneity among study results (e.g.
subgroup analysis, meta-regression).

13f | Describe any sensitivity analyses conducted to assess robustness of the synthesized results.

Reporting 14 | Describe any methods used to assess risk of bias due to missing results in a synthesis (arising from

bias reporting biases).

assessment

Certainty 15 | Describe any methods used to assess certainty (or confidence) in the body of evidence for an outcome.

assessment

RESULTS

Study 16a | Describe the results of the search and selection process, from the number of records identified in the

selection search to the number of studies included in the review, ideally using a flow diagram.

16b | Cite studies that might appear to meet the inclusion criteria, but which were excluded, and explain why
they were excluded.

Study 17 | Cite each included study and present its characteristics.

characteristics

Risk of bias in 18 | Present assessments of risk of bias for each included study.

studies

Results of 19 | For all outcomes, present, for each study: (a) summary statistics for each group (where appropriate) and

individual (b) an effect estimate and its precision (e.g. confidence/credible interval), ideally using structured tables
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studies or plots.
Results of 20a | For each synthesis, briefly summarise the characteristics and risk of bias among contributing studies.
syntheses 20b | Present results of all statistical syntheses conducted. If meta-analysis was done, present for each the
summary estimate and its precision (e.g. confidence/credible interval) and measures of statistical
heterogeneity. If comparing groups, describe the direction of the effect.
20c | Present results of all investigations of possible causes of heterogeneity among study results.
20d | Present results of all sensitivity analyses conducted to assess the robustness of the synthesized results.
Reporting 21 | Present assessments of risk of bias due to missing results (arising from reporting biases) for each
biases synthesis assessed.
Certainty of 22 | Present assessments of certainty (or confidence) in the body of evidence for each outcome assessed.
evidence
DISCUSSION
Discussion 23a | Provide a general interpretation of the results in the context of other evidence.
23b | Discuss any limitations of the evidence included in the review.
23c | Discuss any limitations of the review processes used.
23d | Discuss implications of the results for practice, policy, and future research.

OTHER INFORMATION

Registration 24a | Provide registration information for the review, including register name and registration number, or state
and protocol that the review was not registered.

24b | Indicate where the review protocol can be accessed, or state that a protocol was not prepared.

24c | Describe and explain any amendments to information provided at registration or in the protocol.
Support 25 | Describe sources of financial or non-financial support for the review, and the role of the funders or

sponsors in the review.

Competing 26 | Declare any competing interests of review authors.
interests
Availability of 27 | Report which of the following are publicly available and where they can be found: template data collection
data, code forms; data extracted from included studies; data used for all analyses; analytic code; any other materials
and other used in the review.

materials
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ANEXO C — CHECKLIST MOOSE (META-ANALYSES OF OBERVATIONAL STUDIES
IN EPIDEMIOLOGY).

MOOSE (Meta-analyses Of Observational Studies in Epidemiology) Checklist

Reporting Criteria Reported (Yes/No) Reported on Page No.
Reporting of Background

Problem definition
Hypothesis statement
Description of Study Outcome(s)
Type of exposure or intervention used
Type of study design used
Study population

Reporting of Search Strategy
Qualifications of searchers (eg, librarians
and investigators)
Search strategy, including time period
included in the synthesis and keywords
Effort to include all available studies,
including contact with authors
Databases and registries searched |
Search software used, name and
version, including special features
used
(eg, explosion)
Use of hand searching (eg, reference
lists of obtained articles)
List of citations located and those
excluded, including justification

Method for addressing articles

published in languages other than

English

Method of handling abstracts and

unpublished studies

Description of any contact with authors [ |
Reporting of Methods

Description of relevance or

appropriateness of studies assembled

for

assessing the hypothesis to be tested

Rationale for the selection and coding

of data (eg, sound clinical principles

or

convenience)

Documentation of how data were
classified and coded (eg, multiple
raters,

blinding, and interrater reliability)
Assessment of confounding (eg,
comparability of cases and controls
in




studies where appropriate

Reporting Criteria

Reported (Yes/No)

Reported on Page No.

Assessment of study quality,
including blinding of quality
assessors; stratification or
regression on possible
predictors of study results

Assessment of heterogeneity

Description of statistical methods (eg,
complete description of fixed or
random effects models, justification of
whether the chosen models account
for predictors of study results, dose-
response models, or cumulative
meta-analysis) in sufficient

detail to be replicated

Provision of appropriate tables and
graphics

Reporting of Results

Table giving descriptive information for
each study included

Results of sensitivity testing (eg,
subgroup analysis)

Indication of statistical uncertainty of
findings

Reporting of Discussion

Quantitative assessment of bias (eg,
publication bias)

Justification for exclusion (eg, exclusion
of non—English-language citations)

Assessment of quality of included studies

Reporting of Conclusions

Consideration of alternative explanations
for observed results

Generalization of the conclusions

(ie, appropriate for the data

presented and

within the domain of the literature review)

Guidelines for future research

Disclosure of funding source
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ANEXO D - FERRAMENTA DE AVALIACAO CRITICA DE ESTUDOS DE

PREVALENCIA DO JBI.

1. Was the sample frame appropriate to address the
target population?

2.  Were study participants sampled in an appropriate
way?

3. Was the sample size adequate?

4. Were the study subjects and the setting described in
detail?

5. Was the data analysis conducted with sufficient
coverage of the identified sample?

6. Were valid methods used for the identification of the
condition?

7. Was the condition measured in a standard, reliable
way for all participants?

8. Was there appropriate statistical analysis?

9. Was the response rate adequate, and if not, was the
low response rate managed appropriately?

<
D
(7]

O O o o o o o o o
O O o o o o o o o

No

Unclear

[

O O O o o o o o

Not
applicable

[l

O O O o o o o o
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