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RESUMO

A Hipomineralizacdo Molar-Incisivo (HMI) é uma condicdo que pode causar desconforto,
sensibilidade, dor e comprometimento estético nos pacientes afetados. A etiologia da HMI ainda ndo
é completamente esclarecida, e fatores como problemas de salde durante a gestacdo e idade materna
avancada foram associados ao seu desenvolvimento. A prevaléncia mundial é estimada em 13,5% e
no Brasil, a prevaléncia nacional ainda néo tinha sido estabelecida por falta de estudos que reunissem
os resultados encontrados nos diversos estados brasileiros, o que dificulta a criacdo de politicas
publicas e o entendimento dessa alteragdo como um problema de Sadde Publica. O objetivo principal
do estudo foi identificar a prevaléncia da HMI em criancas e adolescentes brasileiros, bem como
estabelecer sua distribuicdo por sexo e regido do pais. A revisdo teve seu protocolo registrado na
plataforma PROSPERO e utilizou as diretrizes PRISMA e MOOSE para sua confeccdo. A busca dos
estudos foi realizada nos bancos de dados eletronicos Medline, PubMed, Scopus, Literatura Latino
Americana em Ciéncias da Salde (LILACS), EMBASE, Scientific Eletronic Library Online
(SciELO), Biblioteca Virtual em Saude (BIREME), Biblioteca Cochrane, Web of Science e a
Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES). A literatura cinza (teses e
dissertacOes) também foi explorada por meio das bases de dados do Nucleo de Pesquisa de Producao
Cientifica — ECA/USP (NPC.ECA.USP) e do ProQuest. A selecdo dos artigos e a avaliagdo do risco
de viés, que utilizou a Ferramenta de Avaliacdo Critica de Estudos Transversais Analiticos do Joanna
Briggs Institute (JBI), foram realizadas por dois revisores independentes e calibrados. Foram
incluidos 19 estudos do tipo observacionais, sendo sete da regido Sudeste, cinco da regido Nordeste,
trés da regido Centro-oeste, trés da regido Sul e um estudo da regido Norte. As analises de prevaléncia
e meta-analise foram realizadas no software JAMOVI. A prevaléncia de HMI na populacao brasileira
foi estimada em 15,8%. Separando por género, a taxa de prevaléncia é de 18,7% em homens e 17,9%
em mulheres. Em relacdo as regides do pais, o Sudeste teve a prevaléncia mais alta, com 19,4%,
seguido pelo Nordeste com 16,7%, Sul com 13,0% e Centro-oeste com 11,4%. A regido Norte ndo
teve a prevaléncia estabelecida. O resultado obtido de 15, 8% prevaléncia esta de acordo com o
contexto mundial, houve uma maior prevaléncia entre homens e o Sudeste obteve os indices mais
elevados dentre as regibes, tais informacGes podem auxiliar a criagdo de politicas publicas

personalizadas as necessidades regionais e nacionais.

Palavras-chaves: Hipomineralizacdo Molar-Incisivo, Prevaléncia, Criangas, Adolescentes
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REFERENCIAL TEORICO

A hipomineralizacdo molar-incisivo (HMI) é uma condicdo qualitativa que afeta o esmalte de
pelo menos um molar permanente, podendo ou ndo acometer também os incisivos (WEERHEIIM;
JALEVIK; 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 circunstancias mais
severas (DA COSTA-SILVA etal., 2011).

Quando analisado histologicamente, o esmalte dos dentes afetado por HMI apresenta uma
significativa diminuicdo do conteudo mineral, apresentando teor de calcio e fosfato em concentracGes
menores do que encontradas em um esmalte saudavel (WEERHEIIM; JALEVIK; ALALUUSUA,
2001). Em contraste, a presenca de carbono e proteinas é mais elevada em comparagdo a um esmalte
sem a condi¢do de HMI (REIS, 2020).

Devido a sua qualidade inferior, 0 esmalte nessas areas de opacidade apresenta-se mais
poroso, fragil e mais suscetivel a fraturar logo ap6s a erupg¢do dentéria ou ao estimulo das forcas
mastigatérias (WEERHEIIM, 2003; LYGIDAKIS et al., 2010). Possivelmente, correlacionando-se
aos diferentes niveis de sensibilidade relatados pelos pacientes, frente a estimulos térmicos e tateis
(RAPOSO et al., 2019), inclusive durante a escovagdo (JALEVIK, 2010).

Sendo assim, a fratura de esmalte pds-eruptiva aumenta a suscetibilidade dos dentes
desenvolverem lesdes cariosas. Visto que, em uma perspectiva, o esmalte, desintegrando-se, resulta
na formacdo de cavidades, que facilitam o acimulo de biofilme (MALUCO, 2021). Por outro lado, a
exposicdo da dentina resulta em hipersensibilidade na area, comprometendo a higienizacdo adequada.
Estes fatores contribuem para a estagnacdo do biofilme e, consequentemente, favorecendo o
aparecimento da doenca carie (AMERICANO et al., 2017).

Somado a isso, é importante considerar que as opacidades amarelas e marrons sdo mais
propensas a fraturas do que as com coloragdo esbranquicadas, sendo assim, a cor das opacidades deve
ser considerada como um potencial indicador para fraturas (DA COSTA-SILVA et al., 2011). Sem
duvidas, a HMI tem potencial de trazer impactos significativos na qualidade de vida dos pacientes
afetados, resultando em sensibilidade dentéria, desconforto durante a mastigacdo e comprometimento
estético (LINNER et al., 2021; MICHAELIS et al., 2021).

Outro aspecto importante da HMI diz respeito a sua etiologia, que ainda ndo é completamente
esclarecida, uma vez que diversos fatores tém sido associados ao seu desenvolvimento (LOPES et
al., 2021). As associacgdes encontradas na literatura séo diversas, como problemas de saude durante a

gestacdo (SOUZA et al., 2012), baixo peso ao nascer (REIS et al., 2020), doencas da primeira infancia
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(JUAREZ-LOPEZ et al., 2023) e recentemente, a idade materna avancada e a falta do
acompanhamento pré-natal foram associadas a 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 infancia sdo os fatores que apresentam
maior consisténcia ao serem estudados, embora a relevancia de cada evento seja dificil de estabelecer
(JUAREZ-LOPEZ etal., 2023), uma vez que diferentes estressores podem atuar, interagir e/ou mediar
0s processos de desenvolvimento do defeito do esmalte em qualquer momento durante o periodo de
formacéo dos dentes. Além disso, a hipotese mais consensual, é de que a HMI apresenta patogénese
com carater multifatorial (WEERHEIJM, 2015), sendo associada com um possivel fator genético
(JEREMIAS et al., 2021).

Quanto ao diagnoéstico da HMI, deve ser feito por meio da observacdo clinica apurada dos
dentes com suspeita, bem como pelas suas radiografias. O exame clinico deve ser realizado com a
superficie dos dentes limpa e umida (WEERHEIJM et al., 2003).

Considerando as particularidades que os dentes afetados pela HMI apresentam, em 2003 a
EAPD estabeleceu um critério de diagndstico para esta condicdo. A partir dele, verifica-se em cada
dente a presenca de opacidades demarcadas (>2mm), a presenca de fraturas de esmalte pos-eruptivas,
a presenca de restauracdes atipicas, a sensibilidade dentaria, além de analisar a possibilidade de perda
de primeiros molares em decorréncia da HMI (WEERHEIIM et al., 2003).

A manifestacdo clinica da HMI desafia o profissional cirurgido-dentista, que precisa realizar
o diagnostico diferencial com outras condi¢@es dentarias que apresentam tracos clinicos similares,
como a fluorose dentéria, a hipoplasia de esmalte, as lesbes de mancha branca e a amelogénese
imperfeita (BEKES, 2020). O reconhecimento precoce da HMI é um fator fundamental para o bom
progndstico da reabilitacdo dos pacientes, pois permite a identificacdo das lesbes em estagios iniciais,
facilitando a implementacdo de medidas preventivas e restauradoras mais simples, que evitam o
agravamento da condicdo (DA SILVA et al., 2020; ONAT; TOSUN, 2013).

O manejo clinico da HMI envolve desde medidas preventivas como a aplicacdo de fldor, uso
de vernizes fluoretados, selantes e a educacdo em saude bucal, até procedimentos interceptativos,
como os restauradores, endoddnticos e exodontias, dependendo do grau de comprometimento dos
dentes afetados (RIBEIRO, 2019), da idade do paciente e da sua capacidade de colaboragdo. Além
do contexto socioecondmico e expectativas estéticas da crianga e dos pais (BEKES, 2020).

Em escala global, a prevaléncia de HMI varia de 2,8% a 40,2% entre 0s paises, e a prevaléncia
mundial é estimada em 13,5% (LOPES et al., 2021; SCHWENDICKE et al., 2018). Os dados sobre

prevaléncia da HMI no Brasil ainda diferem consideravelmente entre si e, por vezes, sdo dificeis de

interpretar (SILVA et al., 2016). Apesar dos avancos no entendimento da HMI, faltam dados
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representativos de varias regides do pais.

O estabelecimento da prevaléncia da HMI no Brasil, além de permitir o entendimento dessa
situacdo epidemioldgica, possibilita a articulagdo de conhecimentos para o desenvolvimento de
estratégias preventivas e terapéuticas nas politicas publicas de saide (BARATA, 2013). Dessa
maneira, este Trabalho de Conclusdo de Curso visa identificar, por meio de uma revisdo sistematica
da literatura, a prevaléncia da HMI em criancas e adolescentes brasileiros, assim como estabelecer

sua distribuicdo por sexo e regido do pais.
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RESUMO

Contexto: A Hipomineralizacdo Molar-Incisivo (HMI) é uma condi¢do odontoldgica que pode causar
desconforto e comprometimento estético em pacientes afetados. A etiologia da HMI ainda nédo é
completamente esclarecida e a prevaléncia mundial é estimada em 13,5% e no Brasil, a prevaléncia
nacional ainda ndo tinha sido estabelecida por falta de estudos que reunissem os resultados
encontrados nos diversos estados brasileiros. Objetivo: identificar a prevaléncia da HMI em criancas
e adolescentes brasileiros, além de estabelecer sua distribuicdo por sexo e regido do pais.
Metodologia: Uma revisao sistematica da literatura em bases de dados relevantes foi conduzida para
identificar a prevaléncia da HMI em dentes permanentes de criangas e adolescentes brasileiros.
Utilizando as diretrizes PRISMA e MOOSE, a selecdo dos estudos foi realizada por dois revisores,
com avaliacdo do risco de viés usando a Ferramenta de Avaliacdo Critica de Estudos Transversais
Analiticos do JBI. As anélises de prevaléncia e meta-analise foram realizadas no software JAMOVI.
Resultados: A prevaléncia de HMI foi estimada em 15,8%. Separando por género, a taxa de
prevaléncia é de 18,7% em homens e 17,9% em mulheres. Em relacdo as regides do pais, 0 Sudeste
obteve 19,4%, seguido pelo Nordeste com 16,7%, Sul com 13,0% e Centro-oeste com 11,4%. A
regido Norte ndo teve a prevaléncia estabelecida. Conclusdo: O resultado obtido de 15, 8%
prevaléncia estd de acordo com o contexto mundial, houve maior prevaléncia entre homens e o
Sudeste obteve os indices mais elevados dentre as regides, tais informacdes podem auxiliar a

criacdo de politicas publicas personalizadas as necessidades regionais e nacionais.

Palavras-chaves: Hipomineralizagdo Molar-Incisivo, Prevaléncia, Criangas, Adolescentes.
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INTRODUCAO

A Hipomineralizacdo Molar-Incisivo (HMI) é uma condicéo que afeta a formacao mineral de
pelo menos um molar permanente, podendo ou ndo acometer também os incisivos, e causa alteracdes
em sua cor, forma e textura (1). Essa condicdo impacta significativamente a saide bucal de criangas
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 ndo foi
completamente esclarecida (4), provavelmente devido a sua complexidade, que envolve fatores como
exposicdo a condicOes clinicas e ambientais durante a gestacdo e/ou nos primeiros anos de vida das

criangas, durante o periodo que esta ocorrendo o desenvolvimento dos dentes (5).

A classificacdo da HMI proposta pela Academia Europeia de Odontopediatria (EAPD) (6) é
amplamente reconhecida na comunidade cientifica, e categoriza a condicdo em leve e severa (7). A
determinacdo do diagnostico fundamenta-se nos seguintes critérios: leve, quando o dente afetado
apresenta apenas as opacidades demarcadas, e sem associacdo a processo carioso. E em severa,
quando existe opacidade bem demarcadas, presenca de fratura no esmalte pos-eruptiva, lesbes
cariosas associadas, envolvimento de cuspides, sensibilidade persistente e espontanea, opacidades
nos incisivos, destruicdo coronaria com possivel exposicdo dentinaria, comprometimento pulpar,

restauracdes atipicas e preocupacdes estéticas significativas (7, 8).

Diagnosticar a HMI demanda observacéo clinica apurada dos dentes acometidos, bem como
pelas suas radiografias. O diagnostico precoce da HMI é fundamental para o sucesso do tratamento,
pois permite a identificacdo das lesGes em estagios iniciais e a ado¢cdo de medidas preventivas e

restauradoras mais simples (9).

Ja o tratamento da HMI envolve desde medidas preventivas como a aplicacéo de fluor, uso de
vernizes fluoretados, selantes e a educacdo em saude bucal, até procedimentos interceptativos, como
0s restauradores, endodonticos e exodontias, dependendo do grau de comprometimento dos dentes
afetados (8). O tratamento restaurador da HMI envolve a remocgéo do tecido desmineralizado e a
reconstrucdo dos dentes com materiais restauradores, como resina composta ou iondmero de vidro
(9).

Estudos mundiais sobre prevaléncia de HMI apresentam resultados variando de 2,8% a 40,2%
entre 0s paises, e a prevaléncia global é estimada em 13,5% (4). A maioria dos trabalhos utilizou,
para o diagndstico da HMI, os critérios propostos pela EAPD (6). Os estudos epidemiolégicos sobre
prevaléncia da HMI no Brasil ainda diferem consideravelmente entre si e, por vezes, sdo dificeis de

interpretar. Apesar dos avanc¢os no entendimento da HMI, faltam dados representativos de vérias
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regides do pais (10). O estabelecimento da prevaléncia da HMI no Brasil, além de permitir a
compreensdo da situacdo epidemioldgica, possibilita a articulacdo de conhecimentos para o
desenvolvimento de estratégias preventivas e terapéuticas nas politicas pablicas de satde (11). Dessa
maneira, este estudo visa identificar a prevaléncia de HMI em criangas e adolescentes brasileiros,

assim como estabelecer sua distribui¢do por sexo e regido do pais.

METODOLOGIA
Protocolo e Registro

O protocolo para esta revisdo sistematica 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/, Namero de identificacdo: CRD42023458792). Para
direcionar a producéo da revisao foram adotadas as diretrizes estabelecidas pelo Preferred Reponting
Itens for Sistematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (ANEXO B) e a metanélise 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 prevaléncia da
Hipomineralizacdo Molar-Incisivo em criangas e adolescentes brasileiros?”. Considerando a
estratégia PECO da seguinte forma: Criancas e adolescentes brasileiros de 05 a 15 anos (Population,
P); Diagnéstico de HMI; (Exposure, E); Sem HMI (Comparison, C); A prevaléncia de HMI
(Outcomes, O).

Os estudos foram considerados como elegiveis para inclusdo com base nos critérios: 1-
Estudos Observacionais sobre a prevaléncia de HMI; 2- Idioma inglés, portugués e espanhol; 3-
Amostra de brasileiros com a faixa etaria de 05 a 15 anos; 4- Estudos publicados entre 0s anos 2000
e 2023. Estudos que avaliaram somente dentes deciduos, estudos de caso-controle e estudos

duplicados foram excluidos.
Estratégia da busca de informagdes

O processo estratégico para a identificacdo dos estudos foi desenvolvido por meio da
combinacdo de MeSH Terms (Descritores em Saude), em conjunto com o0s operadores booleanos
(AND, OR e NOT), de acordo com a Tabela 1. A busca dos estudos foi realizada nos bancos de dados
eletrbnicos Medline, PubMed, Scopus, Literatura Latino Americana em Ciéncias da Saude (LILACS),
EMBASE, Scientific Eletronic Library Online (SciELO), Biblioteca Virtual em Saude (BIREME),
Biblioteca Cochrane, Web of Science e a Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
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Superior (CAPES). A literatura cinza (teses e dissertacdes) também foi explorada por meio das bases
de dados do Ndcleo de Pesquisa de Producéo Cientifica— ECA/USP (NPC.ECA.USP) e do ProQuest.

Selecdo de Estudos

Os estudos encontrados foram analisados independentemente por dois revisores (RCM e
JPCP), que avaliaram os titulos e/ou resumos dos arquivos que foram identificados. Quaisquer
divergéncias foram resolvidas por um terceiro examinador (PAMN). Para fins de verificagdo da
concordancia inter-examinadores, apos a selecdo dos estudos, foi realizado o calculo da estatistica de
confiabilidade Kappa. Em seguida, os textos completos foram analisados, eliminando aqueles que

ndo atendiam aos critérios de incluséo, e os arquivos duplicados.
Extracdo 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 incluidos: nome
do autor, ano de publicagéo, regido e estado, tipo de estudo, tamanho total da amostra, tamanho da
amostra especifica 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 conclusédo e o financiamento

dos estudos.
Avaliacdo do Risco de Viés

Para analisar a qualidade dos estudos, dois examinadores calibrados utilizaram a Ferramenta
de Avaliacdo Critica de Estudo Transversais Analiticos do Joanna Briggs Institute (JBI) (ANEXO
D) (17). Atualizada em 2020, é composta por oito perguntas e cada uma tem quatro possiveis
respostas. Por se tratar de uma ferramenta subjetiva, categorizamos as pontuacées entre 0-4 como de
baixa qualidade metodoldgica, 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 “N&o”,
“Incerto” e “Nao Aplicavel” serviram como critérios de classificagdo. Os resultados inter-
examinadores foram comparados, calculando a estatistica Kappa. As discrepancias foram resolvidas

por um terceiro revisor (PAMN).
Andlise Estatistica e Meta-analise

A medida Kappa de Fleiss, sempre que necessario, foi usada para quantificar a consisténcia
dos avaliadores e a meta-analise foi processada baseada em modelos de efeito randémico para obter
a sintese combinada dos resultados dos estudos incluidos. A avaliacdo de heterogeneidade foi
realizada utilizando o teste Cochran’s Q-test e indice 12, um indice > 50% e P < 0.10 indicara alta

heterogeneidade, os calculos foram realizados no software JAMOVI verséo 2.3.24.0.
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RESULTADOS
Selecdo de Estudos

O processo de busca identificou um total de 2.381 arquivos, que tiveram seus titulos e resumos
analisados, dos quais 2.300 foram excluidos, resultando em 81 estudos restantes. Desse total, 57
estudos eram duplicados e foram desconsiderados, 5 artigos foram excluidos por algum desacordo
com os critérios de elegibilidade, obtendo-se ao total 19 artigos, que foram incluidos na revisdo
sistematica (Figura 1).

A confiabilidade entre examinadores na etapa de triagem dos arquivos na revisao dos titulos
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 consisténcia e concordéancia na inclusdo dos artigos desta revisao

sistematica.
Caracteristicas dos Estudos

Identificamos 19 estudos transversais, de 11 estados brasileiros e do Distrito Federal. O ano
de publicacdo dos estudos variou entre 2010 e 2022. Ao todo, 15.694 participantes foram incluidos
nesta revisdo, sendo 5.551 meninas e 5.071 meninos, embora 6 trabalhos ndo apresentaram a
distribuicdo por sexo e oito artigos nédo relataram a prevaléncia de MIH de acordo com o sexo.
Dezesseis dos estudos incluidos utilizaram, para o diagnéstico de HMI, os critérios recomendados
pela Academia Europeia de Odontopediatria - EAPD (13).

Avaliacdo de Risco de Viés nos Estudos

A confiabilidade na anélise da qualidade dos estudos foi considerada muito substancial, ndo
havendo discordancia entre examinadores. Apos a avaliacdo do risco de viés com a Ferramenta de
Avaliacdo Critica de Estudo Transversais Analiticos do JBI (Figura 2), dezesseis estudos obtiveram
nota maxima (8/8) e dois estudos pontuaram 7/8. Apenas um artigo foi classificado como de "baixa
qualidade metodoldgica" (4/8), esse estudo falhou em fornecer descricdo adequada da sua amostra,
além de deficiéncia no detalhamento metodologico.

Prevaléncia de HMI, distribuicdo por sexo e localizacdo geografica

A prevaléncia de HMI na populacgéo 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 estatistica mostra alta heterogeneidade
entre os estudos (12 = 98,91%; P <0,001) (Figura 3). Separando por género, a taxa de prevaléncia 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).
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Analisamos ainda, os resultados de prevaléncia de HMI nas regies do pais (Figura 5), o
Sudeste foi a regido com a maior taxa, 19,4% (IC 95%: 15,6-23,2: P = 0,028) e nas outras regides
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 regido Norte

ndo foi possivel realizar a meta-analise porque foi incluido apenas 1 estudo.

DISCUSSAO

Os artigos incluidos neste estudo forneceram uma ampla visdo da prevaléncia da HMI no
Brasil, apresentando dados com heterogeneidade elevada, nos permitindo encontrar como resultado
a prevaléncia de 15,8% de HMI em criancas e adolescentes brasileiros, valor semelhante a prevaléncia
no continente Americano, que é de 15,3% e (4). Essa constatacdo sugere que a prevaléncia da HMI
no Brasil esta alinhada com os resultados mundiais, destacando a relevancia e a representatividade

dos dados obtidos nessa revisao sistematica.

Com relagdo a prevaléncia entre 0s sexos, nosso resultado encontrou ligeira elevagdo da
prevaléncia nos homens em relacdo as mulheres, alinhando-se com resultados de trabalhos anteriores
em que, homens e mulheres ndo apresentam uma diferenca significativa nas taxas de prevaléncia de
HMI (4, 31). Contudo, varios estudos que foram incluidos nessa revisdo (15, 17, 19 22, 23, 24, 27,
30) deixaram de relatar a distribuicdo de homens e mulheres que foram diagnosticados com a
condicdo, e a compreensdo epidemiolégica da HMI depende fundamentalmente de indicadores

demogréaficos como a sua distribuicéo por sexo.

Ao analisar a prevaléncia da HMI entre as regides do Brasil, percebe-se a escassez de estudos
em determinadas partes do pais, representando uma lacuna significativa na compreensdo da situacao
epidemioldgica dessas regifes. A auséncia de dados sobre a prevaléncia pode resultar em uma
subestimacéo da verdadeira realidade da condic¢ao no Brasil, o que dificulta a obtengéo de resultados
assertivos. Portanto, € imperativo, aléem do incentivo a novos estudos, a inclusdo da avaliagdo da HMI
em pesquisas do Ministério da Saude, com recortes nacionais, como o Projeto SB Brasil, para dessa
forma subsidiar e promover acBes de politicas publicas voltadas a salde bucal de criangas e

adolescentes brasileiros.

Na avaliacdo da qualidade dos estudos incluidos, obteve-se em geral, a classificacdo dos
estudos como de baixo risco de vies. Isso fortalece a confiabilidade dos resultados obtidos e a
representatividade das conclusdes da revisdo. O unico estudo (22) que foi categorizado como de
“baixa qualidade metodologica” tinha por caracteristica uma estrutura que abordava dois desenhos

metodoldgicos, a revisdo sistematica atrelada a um estudo transversal, o que dificultou o
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enquadramento do estudo a ferramenta que foi utilizada para avaliar o risco de viés dos estudos

incluidos.

E necessario desenvolver o senso critico ao se desenhar a metodologia de um estudo cujo
objetivo é fornecer evidéncias cientificas concretas com clareza. Sendo assim, é fundamental que haja
uma consciéncia do tipo de estudo desenvolvido e que exista padronizacao do critério de classificacdo
do HMI (6) utilizado, assunto que € bastante sedimentado na literatura, para tracar um panorama
epidemioldgico confidvel, e assim desenvolver planejamentos de acGes em politicas publicas
condizentes com a situacdo populacional. Portanto, estudos futuros devem estabelecer critérios
solidos na investigacdo da prevaléncia, para aprofundar o conhecimento sobre as especificidades da

HMI e contribuir com a implementacéo de recursos humanos na saude bucal do pais.

Esse estudo tem carater inovador, com a metodologia bem delimitada, utilizando as diretrizes
PRISMA e MOOSE, teve o objetivo de determinar a situacdo epidemioldgica da HMI, quanto a
prevaléncia, no Brasil. Foi realizada uma revisdo sistematica dos estudos observacionais das
diferentes regiGes do Brasil, proporcionando uma visdo abrangente da distribuicdo geografica e
demogréfica da HMI em criangas e adolescentes brasileiros. Uma potencial limitacdo desta reviséo
sistematica consiste no fato que diversos estados do pais ndo tiveram dados contabilizados por falta
de estudos, assim, incentiva-se a producdo cientifica na tematica, principalmente em regides

atualmente subestimadas.

CONCLUSAO

O resultado obtido de 15, 8% de prevaléncia de HMI estd de acordo com o contexto
mundial, houve maior prevaléncia entre homens e o Sudeste obteve os indices mais elevados dentre
as regides, embora faltem dados representativos de varios estados do Brasil. Dessa forma,
incentiva-se a constante pesquisa para melhor compreender o quadro epidemioldgico brasileiro da
HMI, uma vez que essas informacdes podem auxiliar na criacdo de politicas publicas

personalizadas as necessidades regionais e nacionais em relacdo a essa condicao.
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Tabela 1. Estratégia de buscas nas bases de dados.
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Base Termos da Busca Filtros Resultados
((child OR (children) OR (adolescent)
OR (children adolescent)) AND ((molar
incisor hypomineralization) OR (cheese
molars) OR (hypomineralization) OR
(incisor hypomineralization) OR (molar Inglés, Portugués e
hypomineralization) OR (mih dental) OR Espanhol
(pediatric dentistry mih) OR Pré-escolares de 2-5 anos 413
PubMed (hypoplasia)) AND ((prevalence) OR Criancas de 6-12 anos
(mih prevalence)) ) AND ((child OR Estudo observacional
(children) OR (adolescent) OR (children | Adolescentes de 13-18 anos
adolescent)) AND ((molar incisor 2000 - 2023
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)))
Medline 403
Scopus 594
LILACS 311
EMBAS (child OR (children) OR (adolescent) Estudo observacional 98
E OR (children adolescent)) AND ((molar Estudo de prevaléncia
SGIELO incisor hypomineraliz_ation)_ OF_Q (cheese Inglés, Portugués e a1
molars) OR (hypomineralization) OR Espanhol
BIREME (incisor hypomineralization) OR (molar 2000-2023 2320
hypomineralization) OR (mih dental) OR
(hypoplasia)) AND ((prevalence) OR
Web of (mih prevalence))
Science 45
CAPES 156
Total 2.381
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Figura 02. Grafico da avaliacdo do risco de viés de Estudo Transversais Analiticos de acordo com

a escala JBI.
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Tabela 2. Caracteristicas dos estudos incluidos.
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Autores

da Costa-Silva et al., 2010

Jeremias et al., 2013
Hanan et al., 2015
Rodrigues et al., 2015
Tourino et al., 2016

da Silva Figueiredo S¢ et al., 2017

Dantas-Neta, 2017
Raposo et al., 2019

Reyes et al., 2019
Dourado et al., 2020
Silva et al., 2020

Bonzanini et al., 2021
Duarte et al., 2021

Farias et al., 2021

Fernandes; Forte; Sampaio, 2021
Fragelli et al., 2021

Reis; Soviero, 2021.

Citty Sarmento; Rezende; de
Oliveira Ortega., 2022
Oreano et al., 2022

Estudo

Transversal

Transversal
Transversal
Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal
Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Transversal
Transversal
Transversal

Transversal

Transversal

Transversal

Regido/Estado

Sudeste/
Minas Gerais
Sudeste/ Sdo Paulo

Norte/Amazonas
Nordeste/ Maranhio

Sudeste/
Minas Gerais
Centro-Oeste/

Distrito Federal
Nordeste/ Piaui

Centro-Oeste/
Distrito Federal
Sul/ Parana

Nordeste/ Piaui

Sudeste/
Rio de Janeiro
Sul/

Rio Grande do Sul
Centro-Oeste/
Distrito Federal
Nordeste/Paraiba

Nordeste/ Paraiba
Sudeste/ Sao Paulo

Sudeste/

Rio de Janeiro
Sudeste/
Espirito Santo
Sul/ Santa Catarina

Financiamento

NR

FAPESP e CNPQ
NR
NR
NR

NR

CAPES
NR

NR
NR
CAPES

NR
NR

FAPESQ/PB
CAPES, FAPESQ/PB
NR
NR

NR

CAPES

Faixa etdria
6 a12 anos

6 a 12 anos
6 a 10 anos
7 a 14 anos

8¢9 anos

6all anos

8 a 10 anos

8 anos

8 anos
8 a 14 anos

7 a 14 anos

5a 14 anos

11 a 14 anos

8 a 10 anos
6a 12 anos
8a 12 anos

8 anos

8a 10 anos

8a 10 anos

Critério HMI  Amostra (n)

EAPD

EAPD
EAPD
mDDE
EAPD

EAPD

EAPD
(Cabral, 2017)

EAPD
EAPD
EAPD

EAPD
MIH-SSS

EAPD
EAPD
EAPD
EAPD

EAPD

EAPD

918

1.157
2.062
1.179
1.181

858

1.202
631

731
251
407

513

400

471
610
467
450

864

1.342

Homens

410

535
933
NR
582

NR

522
NR

374
135
NR

232

171

206
329
NR
227

415

NR

Mulheres
508

622
941
NR
599

NR

680
NR

357
116
NR

281

229

265
281
NR
223

449

NR

Prevaléncia (%)

19.8

123
9,12
2,5
20,4

14,69

15.5
16,1

12,1
46,6
14,5

19,7
18

9.8
9.8
19,7
28,7

21

1,7

NR: Nio Relatado, FAPESP: Fundacio de Apoio a Pesquisa do Estado de Sdo Paulo, CNPQ: Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico, EAPD:
Academia Europeia de Odontopediatria, mDDE: Defeitos de Desenvolvimento do Esmalte modificado, FAPESQ/PB - Fundago de Apoio a Pesquisa do Estado da Paraiba
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Figura 03. Forest plot da meta-anélise (A) e funnel plot (B) para prevaléncia de HMI no total das

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

incluidos de todas as regides do Brasil.

A Masculino B Feminino
Costa-Silva, 2010 —— 0.22[0.18, 0.26] Costa-Silva, 2010 . 0.18(0.15,0.21)
Jeremias, 2013 - 0.10[0.08,0.13] Jeremias, 2013 ; - 0.14[0.11,0.17]
Hanan, 2015 L J 0.11[0.09,0.12) Hanan, 2015 ] 0.10 [0.08, 0.11]
Tourino, 2016 - 0.20[0.17,0.23] Tourino, 2016 - 0.21[0.18,0.24]
Dantas-Neta, 2017 - 0.16[0.13,0.19] Dantas-Meta, 2017 - 0.15[0.12,0.18]
Reyes, 2019 - 0.13[0.10,0.17] Reyes, 2019 - 0.11[0.08, 0.14]
Dourado, 2020 —_— 0.46 [0.38, 0.54] Dourago, 2020 e 047 [0.38,0.57)
Farias, 2021 —— 0.10[0.06, 0.14] Farias, 2021 —-— 0.10[0.06, 0.13]
Fernandes, 2021 . 0.10[0.07,0.14] Fernandes, 2021 - 0.09[0.08,0.13]
Reis, 2021 [E——— 0.33[0.27,0.39] Reis, 2021 i — 0.24[0.19, 0.30]
Sarmento, 2022 - 0.20 [0.16, 0.24] Sarmento, 2022 - 0.22[0.18,0.26)
RE Model — 0.19 [0.12,0.25) RE Model i — 0.18[0.12,0.24)
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Figura 05. Distribuicdo da Prevaléncia da HMI por regido. Sendo n = nimero de estudos incluidos por

regiéo.

. Norte (n=1)
. Centro-oeste (n=3)
( Nordeste (n=5)
() Sul n=3)

. Sudeste (n=7)
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CONSIDERACOES FINAIS

A Hipomineralizacdo Molar-Incisivo (HMI) é uma condi¢do que pode causar desconforto e
comprometimento estético nos dentes dos pacientes afetados. A etiologia da HMI ainda nédo é
completamente esclarecida, mas fatores como problemas de salide durante a gestacdo e idade materna
avancada foram associados ao seu desenvolvimento. O estudo teve como objetivo identificar a
prevaléncia da HMI em criancas e adolescentes brasileiros, bem como estabelecer sua distribuicéo
por sexo e regido do pais. Com uma prevaléncia estimada de 15,8% na populacdo brasileira, esta
revisdo sistemética oferece uma visdo atual e abrangente da situacdo epidemioldgica da HMI no

Brasil.

No entanto, a variacdo na metodologia e nos critérios de diagndstico utilizados nos estudos
incluidos ressalta a necessidade de padronizacdo e constante pesquisa para melhor compreender o
panorama brasileiro da HMI. Como autor deste estudo, reconheco a importancia de aprofundar o
conhecimento sobre as especificidades da HMI e contribuir com a implementacdo de recursos
humanos na saude bucal. Portanto, incentiva-se a investigacao cientifica na temética, principalmente
em regides atualmente subestimadas, a fim de aprimorar as estratégias preventivas e terapéuticas nas

politicas publicas de saude.
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ANEXO A - NORMAS DA REVISTA INTERNATIONAL JOURNAL OF PAEDIATRIC
DENTISTRY.

INTERNATIONAL JOURNAL OF

LAR ‘ SOBRE | CONTRIBUIR NAVEGAR

Diretrizes para Autores

Secbes

. Submissdo

. Objetivos e Escopo

. Categorias e Requisitos do Manuscrito

. Preparagao da Submissao

. Politicas Editoriais e Consideracfes Eticas
. Licenciamento do Autor

. Processo de Publicagdao Apos Aceitacao

. Pés-Publicacdo

. Detalhes de Contato do Escritério Editorial

W o0 =] v U s ) R =

iii. Revisdes sistematicas

Consideramos publicar revisdes sistematicas se o manuscrito tiver amostragem abrangente e
imparcial da literatura e abranger temas relacionados a Odontopediatria.

Referéncias: Maximo 30.

Os artigos para o International fjournal of Pediatric Dentistry devem incluir: a) descricdo da estratégia de

busca da literatura relevante (termos de busca e bases de dados), b) critérios de inclusdo (idioma, tipo

de estudos, ou seja, ensaio clinico randomizado ou outro, duracdo dos estudos e desfechos escolhidos
. C) avaliacdo dos artigos e nivel de evidéncia. Para exemplos, consulte:

Twetman 5, Axelsson 5, Dahlgren H et al. Efeito preventivo de carie do creme dental com fldor: uma
revisdo sistematica. Acta Odontologica Scandivica 2003; 61: 347-355.

Paulsson L, Bondemark L, Soderfeldt B. Uma revisdo sistematica das consequéncias do nascimento
prematuro na morfologia palatina, oclusdo dentaria, dimensdes da coroa dentaria e maturidade e
erupcdo dentaria. Ortodontista Angle 2004; 74: 269-279.
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Diretrizes para relatdrios de pesquisa

Relatorios precisos e completos permitem que os leitores avaliem totalmente a pesquisa, a
reproduzam e a utilizem. As diretrizes listadas abaixo devem ser seguidas quando apropriado e
aplicavel, listas de verificacdo e diagramas de fluxo carregados com sua submissdo; estes poderdo ser
publicados juntamente com a versao final do seu artigo.

+ Estudos ohservacionais : listas de verificacdo STROBE para estudos de coorte, caso-controle e
transversais, individuais ou combinados -
Revisdes sistematicas : PRISMA

» Metanalises de estudos observacionais: MOOSE
+* Relatos de casos : CARE

+» Estudos in vitro: CRIS

» Qualitativos pesquisa : COREQ

+» Estudos de diagnostico/prognastico : STARD

+ Estudos de melhoria de qualidade : SQUIRE

= Avaliagdes econdmicas . CHEERS

+ Estudos pré-clinicos em animais : ARRIVE

» Protocolos de estudo : SPIRIT

+ Diretrizes de pratica clinica : AGREE

A Rede Equator (Melhorando a Qualidade e a Transparéncia da Pesquisa em Sadde) fornece uma lista
abrangente de diretrizes para relatorios.

Referéncias

Todas as referéncias devem ser numeradas consecutivamente por ordem de aparecimento e devem
ser tdo completas quanto possivel. MNas citacbes de texto, as referéncias devem ser citadas em ordem
consecutiva, usando algarismos arabicos sobrescritos. Para obter mais informacdes sobre o estilo de
referéncia da AMA, consulte o Manual de Estilo da AMA.
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ANEXO B - CHECK LIST PRISMA PARA RELATORIOS DE ESTUDOS DE REVISOES
SISTEMATICAS E METANALISES. ADAPTADO/TRADUZIDO

Relatado
Segao/topico N. Item do checklist napagina
no

TiTULO
Titulo 1 Identifique o artigo como uma revisao sistematica, meta-andlise, ou ambos.
RESUMO

Apresente um resumo estruturado incluindo, se aplicvel: referencial tedrico; objetivos; fonte de dados; critérios de
Resumoestruturado 2 elegibilidade; participantes e intervengdes; avaliagao do estudo e sintese dos métodos; resultados; limitagoes;

concluses e implicagdes dos achados principais; nimero de registro da revisao sistematica.
INTRODUGAO
Racional 3 Descreva a justificativa da revisao no contexto do que ja é conhecido.
Objetivos 4 Apresente uma afirmagdo exp!icita sobre as questoes abordadas com referéncia a participantes, intervengoes,

comparagoes, resultados e delineamento dos estudos (PICOS).
METODOS
Protocoloeregisto 5 Indique se existe um protocolo d‘e revisao, see oqde ppde ser qcessado (ex. _enderego eletronico), e, se disponivel,

fornega informagoes sobre o registro da revisao, incluindo o nimero de registro.
Critérios de 6 Especifique caracteristicas do estudo (ex.: PICOS, extensao do sequimento) e caracteristicas dos relatos (ex. anos
elegibilidade considerados, idioma, a situacdo da publicacao) usadas como critérios de elegibilidade, apresentando justificativa.

Fontes de informacéo
Busca

Selecao dos estudos

Processo de coleta de
dados

Lista dos dados

Risco de viés em cada
estudo

Medidas de
sumarizacao

Sintese dos resultados

Risco de viés entre
estudos

Anélises adicionais
RESULTADOS
Selecdo de estudos

Caracteristicas dos
estudos

Risco de viés em cada
estudo

Resultados de estudos
individuais

Sintese dos resultados

Risco de viés entre
estudos

Andlises adicionais
DISCUSSAO

Sumario da evidéncia
Limitacoes

Conclusoes
FINANCIAMENTO

Financiamento

Descreva todas as fontes de informacao na busca (ex.: base de dados com datas de cobertura, contato com autores

para identificacao de estudos adicionais) e data da tltima busca.

Apresente a estratégia completa de busca eletrdnica para pelo menos uma base de dados, incluindo os limites

utilizados, de forma que possa ser repetida.

9 Apresente o processo de selecao dos estudos (isto €, rastreados, elegiveis, incluidos na revisao sistemdtica, e, se
aplicavel, incluidos na meta-andlise).

Descreva 0 método de extracao de dados dos artigos (ex.: formuldrios piloto, de forma independente, em

duplicata) e todos os processos para obtencao e confirmacao de dados dos pesquisadores.

1 Liste e defina todas as varidveis obtidas dos dados (ex.: PICOS, fontes de financiamento) e quaisquer suposicoes ou
simplificacdes realizadas.

1 Descreva os métodos usados para avaliar o risco de viés em cada estudo (incluindo a especificacdo se foi feito no
nivel dos estudos ou dos resultados), e como esta informacao foi usada na andlise de dados.

13 Defina as principais medidas de sumarizacao dos resultados (ex.: risco relativo, diferenca média).

Descreva os métodos de andlise dos dados e combinacao de resultados dos estudos, se realizados, incluindo
medidas de consisténcia (por exemplo, I?) para cada meta-andlise.

Especifique qualquer avaliagao do risco de viés que possa influenciar a evidéncia cumulativa (ex.: viés de publica-
¢ao, relato seletivo nos estudos).

Descreva métodos de andlise adicional (ex.: andlise de sensibilidade ou andlise de subgrupos, metarregressao), se
realizados, indicando quais foram pré-especificados.

15

16

1 Apresente niimeros dos estudos rastreados, avaliados para elegibilidade e incluidos na revisao, razées para

exclusdo em cada estégio, preferencialmente por meio de grafico de fluxo.

Para cada estudo, apresente caracteristicas para extracao dos dados (ex.: tamanho do estudo, PICOS, periodo de

acompanhamento) e apresente as citacoes.

Apresente dados sobre o risco de viés em cada estudo e, se disponivel, alguma avaliacdo em resultados

(veritem 12).

Para todos os desfechos considerados (beneficios ou riscos), apresente para cada estudo: (a) sumario simples de

20 dados para cada grupo de intervencao e (b) efeitos estimados e intervalos de confianga, preferencialmente por
meio de gréficos de floresta.

21 Apresente resultados para cada meta-analise feita, incluindo intervalos de confianca e medidas de consisténcia.

18

19

22 Apresente resultados da avaliacao de risco de viés entre os estudos (ver item 15).

3 Apresente resyltado§ de analises adicionais, se realizadas (ex.: andlise de sensibilidade ou subgrupos,
metarregressao [ver item 16]).

Sumarize os resultados principais, incluindo a fora de evidéncia para cada resultado; considere sua relevancia

para grupos-chave (ex.: profissionais da satide, usudrios e formuladores de politicas).

) Discuta limitacdes no nivel dos estudos e dos desfechos (ex.: risco de viés) e no nivel da revisao (ex.: obtencao
incompleta de pesquisas identificadas, viés de relato).

26 Apresente ainterpretacdo geral dos resultados no contexto de outras evidéncias e implicacdes para futuras pesquisas.

%

27 Descreva fontes de financiamento para a revisao sistematica e outros suportes (ex.: suprimento de dados); papel
dos financiadores na reviséo sistematica.
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ANEXO C- A PROPOSES REPORTING CHECKLIST FOR AUTHORS, EDITORS, AND
REVIEWERS OF META-ANALYSES OF OBSERVATIONAL STUDIES.

Table. A Proposed Reporting Checklist for Authors, Editors, and Reviewers of Meta-analyses
of Observational Studies

Reporting of background should include
Problem definition
Hypothesis statement
Description of study outcome(s)
Type of exposure or intervention used
Type of study designs used
Study population
Reporting of search strategy should include
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 of addressing articles published in languages other than English
Method of handling abstracts and unpublished studies
Description of any contact with authors
Reporting of methods should include
Description of relevance or appropriateness of studies assembled for assessing the hypothesis
10 be tested
Rationale for the selection and coding of data (eq, sound clinical principles or convenience)
Docurmentation 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)
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 should include
Graphic summarizing individual study estimates and overall estimate
Table giving descriptive information for each study included
Results of sensitivity testing (eg, subgroup analysis)
Indication of statistical uncertainty of findings
Reporting of discussion should include
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 should include
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 - JBI CRITICAL APPRAISAL CHECKLIST FOR ANALYTICAL CROSS
SECTIONAL STUDIES

Reviewer
Date
Author Year Record Number
Yes No Unclear Not applicable
1. Were the criteria for inclusion in the O O O O
sample clearly defined?
2. Were the study subjects and the setting O O O O
described in detail?
3. Was the exposure measured in a valid m m m O
and reliable way?
4, Were objective, standard criteria used O O O O
for measurement of the condition?
5. Were confounding factors identified? m m m O
6.  Were strategies to deal with confounding O O O O
factors stated?
7. Were the outcomes measured in a valid m m m m
and reliable way?
8.  Was appropriate statistical analysis O O O O
used?
Overall appraisal: Include o Exclude o Seek further info o

Comments (Including reason for exclusion)




