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RESUMO 

 

A Hipomineralização Molar-Incisivo (HMI) é uma condição que pode causar desconforto, 

sensibilidade, dor e comprometimento estético nos pacientes afetados. A etiologia da HMI ainda não 

é completamente esclarecida, e fatores como problemas de saúde durante a gestação e idade materna 

avançada foram associados ao seu desenvolvimento. A prevalência mundial é estimada em 13,5% e 

no Brasil, a prevalência nacional ainda não tinha sido estabelecida por falta de estudos que reunissem 

os resultados encontrados nos diversos estados brasileiros, o que dificulta a criação de políticas 

públicas e o entendimento dessa alteração como um problema de Saúde Pública. O objetivo principal 

do estudo foi identificar a prevalência da HMI em crianças e adolescentes brasileiros, bem como 

estabelecer sua distribuição por sexo e região do país. A revisão teve seu protocolo registrado na 

plataforma PROSPERO e utilizou as diretrizes PRISMA e MOOSE para sua confecção. A busca dos 

estudos foi realizada nos bancos de dados eletrônicos Medline, PubMed, Scopus, Literatura Latino 

Americana em Ciências da Saúde (LILACS), EMBASE, Scientific Eletronic Library Online 

(SciELO), Biblioteca Virtual em Saúde (BIREME), Biblioteca Cochrane, Web of Science e a 

Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES). A literatura cinza (teses e 

dissertações) também foi explorada por meio das bases de dados do Núcleo de Pesquisa de Produção 

Científica – ECA/USP (NPC.ECA.USP) e do ProQuest. A seleção dos artigos e a avaliação do risco 

de viés, que utilizou a Ferramenta de Avaliação Crítica de Estudos Transversais Analíticos do Joanna 

Briggs Institute (JBI), foram realizadas por dois revisores independentes e calibrados. Foram 

incluídos 19 estudos do tipo observacionais, sendo sete da região Sudeste, cinco da região Nordeste, 

três da região Centro-oeste, três da região Sul e um estudo da região Norte. As análises de prevalência 

e meta-análise foram realizadas no software JAMOVI. A prevalência de HMI na população brasileira 

foi estimada em 15,8%. Separando por gênero, a taxa de prevalência é de 18,7% em homens e 17,9% 

em mulheres. Em relação às regiões do país, o Sudeste teve a prevalência mais alta, com 19,4%, 

seguido pelo Nordeste com 16,7%, Sul com 13,0% e Centro-oeste com 11,4%. A região Norte não 

teve a prevalência estabelecida. O resultado obtido de 15, 8% prevalência está de acordo com o 

contexto mundial, houve uma maior prevalência entre homens e o Sudeste obteve os índices mais 

elevados dentre as regiões, tais informações podem auxiliar a criação de políticas públicas 

personalizadas às necessidades regionais e nacionais. 

 

 

Palavras-chaves: Hipomineralização Molar-Incisivo, Prevalência, Crianças, Adolescentes
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REFERENCIAL TEÓRICO 

 A hipomineralização molar-incisivo (HMI) é uma condição qualitativa que afeta o esmalte de 

pelo menos um molar permanente, podendo ou não acometer também os incisivos (WEERHEIJM; 

JÄLEVIK; ALALUUSUA, 2001). Inicialmente, o grau de severidade da HMI era classificado em 

leve, moderado e severo, mas foi adaptado pela Academia Europeia de Odontopediatria (EAPD), que 

a classificou em leve e grave (LYGIDAKIS, 2010). Caracteriza-se por opacidades demarcadas, que 

variam entre a cor branco-marfim, nos graus mais leves, e amarelo-marrom nas circunstâncias mais 

severas (DA COSTA-SILVA et al., 2011).  

 Quando analisado histologicamente, o esmalte dos dentes afetado por HMI apresenta uma 

significativa diminuição do conteúdo mineral, apresentando teor de cálcio e fosfato em concentrações 

menores do que encontradas em um esmalte saudável (WEERHEIJM; JÄLEVIK; ALALUUSUA, 

2001). Em contraste, a presença de carbono e proteínas é mais elevada em comparação a um esmalte 

sem a condição de HMI (REIS, 2020). 

 Devido a sua qualidade inferior, o esmalte nessas áreas de opacidade apresenta-se mais 

poroso, frágil e mais suscetível a fraturar logo após a erupção dentária ou ao estímulo das forças 

mastigatórias (WEERHEIJM, 2003; LYGIDAKIS et al., 2010). Possivelmente, correlacionando-se 

aos diferentes níveis de sensibilidade relatados pelos pacientes, frente à estímulos térmicos e táteis 

(RAPOSO et al., 2019), inclusive durante a escovação (JÄLEVIK, 2010).  

 Sendo assim, a fratura de esmalte pós-eruptiva aumenta a suscetibilidade dos dentes 

desenvolverem lesões cariosas. Visto que, em uma perspectiva, o esmalte, desintegrando-se, resulta 

na formação de cavidades, que facilitam o acúmulo de biofilme (MALUCO, 2021). Por outro lado, a 

exposição da dentina resulta em hipersensibilidade na área, comprometendo a higienização adequada. 

Estes fatores contribuem para a estagnação do biofilme e, consequentemente, favorecendo o 

aparecimento da doença cárie (AMERICANO et al., 2017). 

 Somado a isso, é importante considerar que as opacidades amarelas e marrons são mais 

propensas a fraturas do que as com coloração esbranquiçadas, sendo assim, a cor das opacidades deve 

ser considerada como um potencial indicador para fraturas (DA COSTA-SILVA et al., 2011). Sem 

dúvidas, a HMI tem potencial de trazer impactos significativos na qualidade de vida dos pacientes 

afetados, resultando em sensibilidade dentária, desconforto durante a mastigação e comprometimento 

estético (LINNER et al., 2021; MICHAELIS et al., 2021). 

 Outro aspecto importante da HMI diz respeito a sua etiologia, que ainda não é completamente 

esclarecida, uma vez que diversos fatores têm sido associados ao seu desenvolvimento (LOPES et 

al., 2021). As associações encontradas na literatura são diversas, como problemas de saúde durante a 

gestação (SOUZA et al., 2012), baixo peso ao nascer (REIS et al., 2020), doenças da primeira infância 
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(JUÁREZ-LÓPEZ et al., 2023) e recentemente, a idade materna avançada e a falta do 

acompanhamento pré-natal foram associadas à HMI (FRANCO et al 2023). 

 Em geral, os problemas capazes de influenciar o funcionamento normal das células produtoras 

do esmalte durante a vida intrauterina e durante a primeira infância são os fatores que apresentam 

maior consistência ao serem estudados, embora a relevância de cada evento seja difícil de estabelecer 

(JUÁREZ-LÓPEZ et al., 2023), uma vez que diferentes estressores podem atuar, interagir e/ou mediar 

os processos de desenvolvimento do defeito do esmalte em qualquer momento durante o período de 

formação dos dentes. Além disso, a hipótese mais consensual, é de que a HMI apresenta patogênese 

com caráter multifatorial (WEERHEIJM, 2015), sendo associada com um possível fator genético 

(JEREMIAS et al., 2021). 

 Quanto ao diagnóstico da HMI, deve ser feito por meio da observação clínica apurada dos 

dentes com suspeita, bem como pelas suas radiografias. O exame clínico deve ser realizado com a 

superfície dos dentes limpa e úmida (WEERHEIJM et al., 2003).  

 Considerando as particularidades que os dentes afetados pela HMI apresentam, em 2003 a 

EAPD estabeleceu um critério de diagnóstico para esta condição. A partir dele, verifica-se em cada 

dente a presença de opacidades demarcadas (>2mm), a presença de fraturas de esmalte pós-eruptivas, 

a presença de restaurações atípicas, a sensibilidade dentária, além de analisar a possibilidade de perda 

de primeiros molares em decorrência da HMI (WEERHEIJM et al., 2003). 

 A manifestação clínica da HMI desafia o profissional cirurgião-dentista, que precisa realizar 

o diagnóstico diferencial com outras condições dentárias que apresentam traços clínicos similares, 

como a fluorose dentária, a hipoplasia de esmalte, as lesões de mancha branca e a amelogênese 

imperfeita (BEKES, 2020). O reconhecimento precoce da HMI é um fator fundamental para o bom 

prognóstico da reabilitação dos pacientes, pois permite a identificação das lesões em estágios iniciais, 

facilitando a implementação de medidas preventivas e restauradoras mais simples, que evitam o 

agravamento da condição (DA SILVA et al., 2020; ONAT; TOSUN, 2013). 

 O manejo clínico da HMI envolve desde medidas preventivas como a aplicação de flúor, uso 

de vernizes fluoretados, selantes e a educação em saúde bucal, até procedimentos interceptativos, 

como os restauradores, endodônticos e exodontias, dependendo do grau de comprometimento dos 

dentes afetados (RIBEIRO, 2019), da idade do paciente e da sua capacidade de colaboração. Além 

do contexto socioeconômico e expectativas estéticas da criança e dos pais (BEKES, 2020). 

 Em escala global, a prevalência de HMI varia de 2,8% a 40,2% entre os países, e a prevalência 

mundial é estimada em 13,5% (LOPES et al., 2021; SCHWENDICKE et al., 2018). Os dados sobre 

prevalência da HMI no Brasil ainda diferem consideravelmente entre si e, por vezes, são difíceis de 

interpretar (SILVA et al., 2016). Apesar dos avanços no entendimento da HMI, faltam dados 
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representativos de várias regiões do país. 

 O estabelecimento da prevalência da HMI no Brasil, além de permitir o entendimento dessa 

situação epidemiológica, possibilita a articulação de conhecimentos para o desenvolvimento de 

estratégias preventivas e terapêuticas nas políticas públicas de saúde (BARATA, 2013). Dessa 

maneira, este Trabalho de Conclusão de Curso visa identificar, por meio de uma revisão sistemática 

da literatura, a prevalência da HMI em crianças e adolescentes brasileiros, assim como estabelecer 

sua distribuição por sexo e região do país. 
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RESUMO 

Contexto: A Hipomineralização Molar-Incisivo (HMI) é uma condição odontológica que pode causar 

desconforto e comprometimento estético em pacientes afetados. A etiologia da HMI ainda não é 

completamente esclarecida e a prevalência mundial é estimada em 13,5% e no Brasil, a prevalência 

nacional ainda não tinha sido estabelecida por falta de estudos que reunissem os resultados 

encontrados nos diversos estados brasileiros. Objetivo: identificar a prevalência da HMI em crianças 

e adolescentes brasileiros, além de estabelecer sua distribuição por sexo e região do país. 

Metodologia: Uma revisão sistemática da literatura em bases de dados relevantes foi conduzida para 

identificar a prevalência da HMI em dentes permanentes de crianças e adolescentes brasileiros. 

Utilizando as diretrizes PRISMA e MOOSE, a seleção dos estudos foi realizada por dois revisores, 

com avaliação do risco de viés usando a Ferramenta de Avaliação Crítica de Estudos Transversais 

Analíticos do JBI. As análises de prevalência e meta-análise foram realizadas no software JAMOVI. 

Resultados: A prevalência de HMI foi estimada em 15,8%. Separando por gênero, a taxa de 

prevalência é de 18,7% em homens e 17,9% em mulheres. Em relação às regiões do país, o Sudeste 

obteve 19,4%, seguido pelo Nordeste com 16,7%, Sul com 13,0% e Centro-oeste com 11,4%. A 

região Norte não teve a prevalência estabelecida. Conclusão: O resultado obtido de 15, 8% 

prevalência está de acordo com o contexto mundial, houve maior prevalência entre homens e o 

Sudeste obteve os índices mais elevados dentre as regiões, tais informações podem auxiliar a 

criação de políticas públicas personalizadas às necessidades regionais e nacionais. 

Palavras-chaves: Hipomineralização Molar-Incisivo, Prevalência, Crianças, Adolescentes. 
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INTRODUÇÃO 

 

 A Hipomineralização Molar-Incisivo (HMI) é uma condição que afeta a formação mineral de 

pelo menos um molar permanente, podendo ou não acometer também os incisivos, e causa alterações 

em sua cor, forma e textura (1). Essa condição impacta significativamente a saúde bucal de crianças 

e adolescentes, bem como sua qualidade de vida e autoestima (2). 

 A etiologia da HMI pode ser considerada multifatorial, por ser influenciada pelos fatores 

genéticos, ambientais e nutricionais (3). Contudo, até o presente momento, ainda não foi 

completamente esclarecida (4), provavelmente devido à sua complexidade, que envolve fatores como 

exposição a condições clínicas e ambientais durante a gestação e/ou nos primeiros anos de vida das 

crianças, durante o período que está ocorrendo o desenvolvimento dos dentes (5). 

 A classificação da HMI proposta pela Academia Europeia de Odontopediatria (EAPD) (6) é 

amplamente reconhecida na comunidade científica, e categoriza a condição em leve e severa (7). A 

determinação do diagnóstico fundamenta-se nos seguintes critérios: leve, quando o dente afetado 

apresenta apenas as opacidades demarcadas, e sem associação a processo carioso. E em severa, 

quando existe opacidade bem demarcadas, presença de fratura no esmalte pós-eruptiva, lesões 

cariosas associadas, envolvimento de cúspides, sensibilidade persistente e espontânea, opacidades 

nos incisivos, destruição coronária com possível exposição dentinária, comprometimento pulpar, 

restaurações atípicas e preocupações estéticas significativas (7, 8). 

 Diagnosticar a HMI demanda observação clínica apurada dos dentes acometidos, bem como 

pelas suas radiografias. O diagnóstico precoce da HMI é fundamental para o sucesso do tratamento, 

pois permite a identificação das lesões em estágios iniciais e a adoção de medidas preventivas e 

restauradoras mais simples (9). 

 Já o tratamento da HMI envolve desde medidas preventivas como a aplicação de flúor, uso de 

vernizes fluoretados, selantes e a educação em saúde bucal, até procedimentos interceptativos, como 

os restauradores, endodônticos e exodontias, dependendo do grau de comprometimento dos dentes 

afetados (8). O tratamento restaurador da HMI envolve a remoção do tecido desmineralizado e a 

reconstrução dos dentes com materiais restauradores, como resina composta ou ionômero de vidro 

(9). 

 Estudos mundiais sobre prevalência de HMI apresentam resultados variando de 2,8% a 40,2% 

entre os países, e a prevalência global é estimada em 13,5% (4). A maioria dos trabalhos utilizou, 

para o diagnóstico da HMI, os critérios propostos pela EAPD (6). Os estudos epidemiológicos sobre 

prevalência da HMI no Brasil ainda diferem consideravelmente entre si e, por vezes, são difíceis de 

interpretar. Apesar dos avanços no entendimento da HMI, faltam dados representativos de várias 
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regiões do país (10). O estabelecimento da prevalência da HMI no Brasil, além de permitir a 

compreensão da situação epidemiológica, possibilita a articulação de conhecimentos para o 

desenvolvimento de estratégias preventivas e terapêuticas nas políticas públicas de saúde (11). Dessa 

maneira, este estudo visa identificar a prevalência de HMI em crianças e adolescentes brasileiros, 

assim como estabelecer sua distribuição por sexo e região do país. 

 

METODOLOGIA 

 

Protocolo e Registro  

O protocolo para esta revisão sistemática foi estabelecido pelos autores e registrado no 

National Institute for Health Research PROSPERO, International Prospective Register of Systematic 

Review (https://www.crd.york.ac.uk/prospero/, Número de identificação: CRD42023458792). Para 

direcionar a produção da revisão foram adotadas as diretrizes estabelecidas pelo Preferred Reponting 

Itens for Sistematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (ANEXO B) e a metanálise seguindo a 

diretriz Meta-analysis of Observational Studies in Epidemiology (MOOSE) (ANEXO C). 

Pergunta da Pesquisa e Critérios de Elegibilidade  

O objetivo do estudo era responder a seguinte pergunta: “Qual a prevalência da 

Hipomineralização Molar-Incisivo em crianças e adolescentes brasileiros?”. Considerando a 

estratégia PECO da seguinte forma: Crianças e adolescentes brasileiros de 05 a 15 anos (Population, 

P); Diagnóstico de HMI; (Exposure, E); Sem HMI (Comparison, C); A prevalência de HMI 

(Outcomes, O). 

Os estudos foram considerados como elegíveis para inclusão com base nos critérios: 1- 

Estudos Observacionais sobre a prevalência de HMI; 2- Idioma inglês, português e espanhol; 3- 

Amostra de brasileiros com a faixa etária de 05 a 15 anos; 4- Estudos publicados entre os anos 2000 

e 2023. Estudos que avaliaram somente dentes decíduos, estudos de caso-controle e estudos 

duplicados foram excluídos.  

Estratégia da busca de informações  

O processo estratégico para a identificação dos estudos foi desenvolvido por meio da 

combinação de MeSH Terms (Descritores em Saúde), em conjunto com os operadores booleanos 

(AND, OR e NOT), de acordo com a Tabela 1. A busca dos estudos foi realizada nos bancos de dados 

eletrônicos Medline, PubMed, Scopus, Literatura Latino Americana em Ciências da Saúde (LILACS), 

EMBASE, Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saúde (BIREME), 

Biblioteca Cochrane, Web of Science e a Coordenação de Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível 
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Superior (CAPES). A literatura cinza (teses e dissertações) também foi explorada por meio das bases 

de dados do Núcleo de Pesquisa de Produção Científica – ECA/USP (NPC.ECA.USP) e do ProQuest. 

Seleção de Estudos  

Os estudos encontrados foram analisados independentemente por dois revisores (RCM e 

JPCP), que avaliaram os títulos e/ou resumos dos arquivos que foram identificados. Quaisquer 

divergências foram resolvidas por um terceiro examinador (PAMN). Para fins de verificação da 

concordância inter-examinadores, após a seleção dos estudos, foi realizado o cálculo da estatística de 

confiabilidade Kappa. Em seguida, os textos completos foram analisados, eliminando aqueles que 

não atendiam aos critérios de inclusão, e os arquivos duplicados. 

Extração de Dados e Medidas de resultado  

A coleta de dados foi realizada de forma independente por dois examinadores (RCM e JPCP). 

Usando o Google Spreadsheet, os seguintes dados foram retirados de todos os artigos incluídos: nome 

do autor, ano de publicação, região e estado, tipo de estudo, tamanho total da amostra, tamanho da 

amostra específica por sexo, total da amostra afetados por HMI, afetados por HMI divididos por sexo, 

métodos utilizados para diagnosticar e avaliar a gravidade do HMI, a conclusão e o financiamento 

dos estudos. 

Avaliação do Risco de Viés  

Para analisar a qualidade dos estudos, dois examinadores calibrados utilizaram a Ferramenta 

de Avaliação Crítica de Estudo Transversais Analíticos do Joanna Briggs Institute (JBI) (ANEXO 

D) (17). Atualizada em 2020, é composta por oito perguntas e cada uma tem quatro possíveis 

respostas. Por se tratar de uma ferramenta subjetiva, categorizamos as pontuações entre 0-4 como de 

baixa qualidade metodológica, 5-6 como de qualidade moderada e 7-8 como de alta qualidade. Dessa 

forma, contabilizou-se o total de respostas “Sim” que os estudos obtiveram e as respostas “Não”, 

“Incerto” e “Não Aplicável” serviram como critérios de classificação. Os resultados inter-

examinadores foram comparados, calculando a estatística Kappa. As discrepâncias foram resolvidas 

por um terceiro revisor (PAMN). 

Análise Estatística e Meta-análise 

A medida Kappa de Fleiss, sempre que necessário, foi usada para quantificar a consistência 

dos avaliadores e a meta-análise foi processada baseada em modelos de efeito randômico para obter 

a síntese combinada dos resultados dos estudos incluídos. A avaliação de heterogeneidade foi 

realizada utilizando o teste Cochran’s Q-test e índice I², um índice > 50% e P < 0.10 indicará alta 

heterogeneidade, os cálculos foram realizados no software JAMOVI versão 2.3.24.0.  
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RESULTADOS 

Seleção de Estudos 

O processo de busca identificou um total de 2.381 arquivos, que tiveram seus títulos e resumos 

analisados, dos quais 2.300 foram excluídos, resultando em 81 estudos restantes. Desse total, 57 

estudos eram duplicados e foram desconsiderados, 5 artigos foram excluídos por algum desacordo 

com os critérios de elegibilidade, obtendo-se ao total 19 artigos, que foram incluídos na revisão 

sistemática (Figura 1). 

A confiabilidade entre examinadores na etapa de triagem dos arquivos na revisão dos títulos 

e resumos foi medida pelo Kappa de Fleiss, obtendo Kappa igual a 0,902 (n = 2381; Z= 44,0; P 

<0,001), refletindo uma elevada consistência e concordância na inclusão dos artigos desta revisão 

sistemática. 

Características dos Estudos  

Identificamos 19 estudos transversais, de 11 estados brasileiros e do Distrito Federal. O ano 

de publicação dos estudos variou entre 2010 e 2022. Ao todo, 15.694 participantes foram incluídos 

nesta revisão, sendo 5.551 meninas e 5.071 meninos, embora 6 trabalhos não apresentaram a 

distribuição por sexo e oito artigos não relataram a prevalência de MIH de acordo com o sexo. 

Dezesseis dos estudos incluídos utilizaram, para o diagnóstico de HMI, os critérios recomendados 

pela Academia Europeia de Odontopediatria - EAPD (13). 

Avaliação de Risco de Viés nos Estudos 

A confiabilidade na análise da qualidade dos estudos foi considerada muito substancial, não 

havendo discordância entre examinadores. Após a avaliação do risco de viés com a Ferramenta de 

Avaliação Crítica de Estudo Transversais Analíticos do JBI (Figura 2), dezesseis estudos obtiveram 

nota máxima (8/8) e dois estudos pontuaram 7/8. Apenas um artigo foi classificado como de "baixa 

qualidade metodológica" (4/8), esse estudo falhou em fornecer descrição adequada da sua amostra, 

além de deficiência no detalhamento metodológico. 

Prevalência de HMI, distribuição por sexo e localização geográfica 

A prevalência de HMI na população brasileira foi estimada em 15,8% (IC 95%: 11,5-20,1; Z 

= 7,15; P <0,001) para um total de 15.694 participantes. A estatística mostra alta heterogeneidade 

entre os estudos (I² = 98,91%; P <0,001) (Figura 3). Separando por gênero, a taxa de prevalência é 

de 18,7% (IC 95%: 12,4-25,1; P <0,001) em homens e 17,9% (IC 95%: 12,0-23,2) em mulheres 

(Figura 4).  



19 

 

Analisamos ainda, os resultados de prevalência de HMI nas regiões do país (Figura 5), o 

Sudeste foi a região com a maior taxa, 19,4% (IC 95%: 15,6-23,2: P = 0,028) e nas outras regiões 

foram estimadas 16,7% (IC 95%: 1,8-31,6; P <0,001) no Nordeste, 13,0% (IC 95%: 6,2-19,8; P 

<0,001) no Sul, e 11,4% (IC 95%: 1,7-21,1; P = 0,021) no Centro-Oeste e por fim, na região Norte 

não foi possível realizar a meta-análise porque foi incluído apenas 1 estudo. 

 

DISCUSSÃO 

Os artigos incluídos neste estudo forneceram uma ampla visão da prevalência da HMI no 

Brasil, apresentando dados com heterogeneidade elevada, nos permitindo encontrar como resultado 

a prevalência de 15,8% de HMI em crianças e adolescentes brasileiros, valor semelhante à prevalência 

no continente Americano, que é de 15,3% e (4). Essa constatação sugere que a prevalência da HMI 

no Brasil está alinhada com os resultados mundiais, destacando a relevância e a representatividade 

dos dados obtidos nessa revisão sistemática.  

Com relação à prevalência entre os sexos, nosso resultado encontrou ligeira elevação da 

prevalência nos homens em relação as mulheres, alinhando-se com resultados de trabalhos anteriores 

em que, homens e mulheres não apresentam uma diferença significativa nas taxas de prevalência de 

HMI (4, 31). Contudo, vários estudos que foram incluídos nessa revisão (15, 17, 19 22, 23, 24, 27, 

30) deixaram de relatar a distribuição de homens e mulheres que foram diagnosticados com a 

condição, e a compreensão epidemiológica da HMI depende fundamentalmente de indicadores 

demográficos como a sua distribuição por sexo.  

Ao analisar a prevalência da HMI entre as regiões do Brasil, percebe-se a escassez de estudos 

em determinadas partes do país, representando uma lacuna significativa na compreensão da situação 

epidemiológica dessas regiões. A ausência de dados sobre a prevalência pode resultar em uma 

subestimação da verdadeira realidade da condição no Brasil, o que dificulta a obtenção de resultados 

assertivos. Portanto, é imperativo, além do incentivo a novos estudos, a inclusão da avaliação da HMI 

em pesquisas do Ministério da Saúde, com recortes nacionais, como o Projeto SB Brasil, para dessa 

forma subsidiar e promover ações de políticas públicas voltadas à saúde bucal de crianças e 

adolescentes brasileiros. 

Na avaliação da qualidade dos estudos incluídos, obteve-se em geral, a classificação dos 

estudos como de baixo risco de viés. Isso fortalece a confiabilidade dos resultados obtidos e a 

representatividade das conclusões da revisão. O único estudo (22) que foi categorizado como de 

“baixa qualidade metodológica” tinha por característica uma estrutura que abordava dois desenhos 

metodológicos, a revisão sistemática atrelada a um estudo transversal, o que dificultou o 
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enquadramento do estudo à ferramenta que foi utilizada para avaliar o risco de viés dos estudos 

incluídos.  

É necessário desenvolver o senso crítico ao se desenhar a metodologia de um estudo cujo 

objetivo é fornecer evidências científicas concretas com clareza. Sendo assim, é fundamental que haja 

uma consciência do tipo de estudo desenvolvido e que exista padronização do critério de classificação 

do HMI (6) utilizado, assunto que é bastante sedimentado na literatura, para traçar um panorama 

epidemiológico confiável, e assim desenvolver planejamentos de ações em políticas públicas 

condizentes com a situação populacional. Portanto, estudos futuros devem estabelecer critérios 

sólidos na investigação da prevalência, para aprofundar o conhecimento sobre as especificidades da 

HMI e contribuir com a implementação de recursos humanos na saúde bucal do país. 

Esse estudo tem caráter inovador, com a metodologia bem delimitada, utilizando as diretrizes 

PRISMA e MOOSE, teve o objetivo de determinar a situação epidemiológica da HMI, quanto à 

prevalência, no Brasil. Foi realizada uma revisão sistemática dos estudos observacionais das 

diferentes regiões do Brasil, proporcionando uma visão abrangente da distribuição geográfica e 

demográfica da HMI em crianças e adolescentes brasileiros. Uma potencial limitação desta revisão 

sistemática consiste no fato que diversos estados do país não tiveram dados contabilizados por falta 

de estudos, assim, incentiva-se a produção científica na temática, principalmente em regiões 

atualmente subestimadas. 

 

CONCLUSÃO 

 

O resultado obtido de 15, 8% de prevalência de HMI está de acordo com o contexto 

mundial, houve maior prevalência entre homens e o Sudeste obteve os índices mais elevados dentre 

as regiões, embora faltem dados representativos de vários estados do Brasil. Dessa forma, 

incentiva-se a constante pesquisa para melhor compreender o quadro epidemiológico brasileiro da 

HMI, uma vez que essas informações podem auxiliar na criação de políticas públicas 

personalizadas às necessidades regionais e nacionais em relação a essa condição. 
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Tabela 1. Estratégia de buscas nas bases de dados. 

Base Termos da Busca Filtros Resultados 

 

 

 

  

 

 

 

PubMed 

 ((child OR (children) OR (adolescent) 

OR (children adolescent)) AND ((molar 

incisor hypomineralization) OR (cheese 

molars) OR (hypomineralization) OR 

(incisor hypomineralization) OR (molar 

hypomineralization) OR (mih dental) OR 

(pediatric dentistry mih) OR 

(hypoplasia)) AND ((prevalence) OR 

(mih prevalence)) ) AND ((child OR 

(children) OR (adolescent) OR (children 

adolescent)) AND ((molar incisor 

hypomineralization) OR (cheese molars) 

OR (hypomineralization) OR (incisor 

hypomineralization) OR (molar 

hypomineralization) OR (mih dental) OR 

(pediatric dentistry mih) OR 

(hypoplasia)) AND ((prevalence) OR 

(mih prevalence))) 

  

  

  

  

Inglês, Português e 

Espanhol  

Pré-escolares de 2-5 anos  

Crianças de 6-12 anos  

Estudo observacional  

Adolescentes de 13-18 anos 

2000 - 2023 

 

 

 

 

 

 

413 

Medline  

 

 

 

 

 

(child OR (children) OR (adolescent) 

OR (children adolescent)) AND ((molar 

incisor hypomineralization) OR (cheese 

molars) OR (hypomineralization) OR 

(incisor hypomineralization) OR (molar 

hypomineralization) OR (mih dental) OR 

(hypoplasia)) AND ((prevalence) OR 

(mih prevalence))  

 

 

 

 

 

 

Estudo observacional 

Estudo de prevalência 

Inglês, Português e 

Espanhol 

2000-2023 

403 

Scopus 594 

LILACS 311 

EMBAS

E 

98 

SciELO 41 

BIREME 320 

Web of 

Science 

  

45 

CAPES 156 

Total 2.381 
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Figura 01.  Fluxograma PRISMA. 
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Figura 02. Gráfico da avaliação do risco de viés de Estudo Transversais Analíticos de acordo com 

a escala JBI. 
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Tabela 2. Características dos estudos incluídos.
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Figura 03. Forest plot da meta-análise (A) e funnel plot (B) para prevalência de HMI no total das 

amostras dos estudos incluídos de todas as regiões do Brasil. 
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Figura 04.  Forest plot da meta-análise e funnel plot para prevalência de HMI nas amostra do sexo masculino (A, C) e feminino (B, D) dos estudos 

incluídos de todas as regiões do Brasil.
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Figura 05. Distribuição da Prevalência da HMI por região. Sendo n = número de estudos incluídos por 

região. 
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CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A Hipomineralização Molar-Incisivo (HMI) é uma condição que pode causar desconforto e 

comprometimento estético nos dentes dos pacientes afetados. A etiologia da HMI ainda não é 

completamente esclarecida, mas fatores como problemas de saúde durante a gestação e idade materna 

avançada foram associados ao seu desenvolvimento. O estudo teve como objetivo identificar a 

prevalência da HMI em crianças e adolescentes brasileiros, bem como estabelecer sua distribuição 

por sexo e região do país. Com uma prevalência estimada de 15,8% na população brasileira, esta 

revisão sistemática oferece uma visão atual e abrangente da situação epidemiológica da HMI no 

Brasil. 

No entanto, a variação na metodologia e nos critérios de diagnóstico utilizados nos estudos 

incluídos ressalta a necessidade de padronização e constante pesquisa para melhor compreender o 

panorama brasileiro da HMI. Como autor deste estudo, reconheço a importância de aprofundar o 

conhecimento sobre as especificidades da HMI e contribuir com a implementação de recursos 

humanos na saúde bucal. Portanto, incentiva-se a investigação científica na temática, principalmente 

em regiões atualmente subestimadas, a fim de aprimorar as estratégias preventivas e terapêuticas nas 

políticas públicas de saúde. 
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