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RESUMO

A Hipomineralização dos Segundos Molares Decíduos (HSMD) é um defeito qualitativo do
esmalte que resulta em estruturas porosas e frágeis. Manifesta-se por opacidades
demarcadas de cor branca, amarela ou marrom, comprometendo a função mastigatória e
a qualidade de vida da criança. Sua etiologia é multifatorial, envolvendo fatores sistêmicos,
genéticos e ambientais e pode afetar de um a quatro segundos molares e até caninos
decíduos. As taxas de prevalência da HSMD variam entre 0% e 41% globalmente, com
média de 6,8%. Essa variação parece ser influenciada por fatores regionais,
socioeconômicos e metodológicos. Crianças que apresentam HSMD podem responder a
esses defeitos estruturais com dor ou sensibilidade, fraturas e dificuldades na alimentação
podendo comprometer a saúde geral. Este estudo teve como objetivo determinar a
prevalência, os fatores associados e relação com a HMI da hipomineralização em
segundos molares decíduos (HSMD) em crianças de 2 a 6 anos matriculadas em pré-
escolas públicas de São Luís – MA. Trata-se de uma pesquisa descritiva e quantitativa,
com delineamento transversal, realizada com 102 pré-escolares. A coleta de dados
ocorreu por meio de questionário aplicado aos responsáveis e exame clínico intraoral,
seguindo os critérios diagnósticos da Academia Europeia de Odontopediatria (EAPD). O
examinador foi previamente calibrado (kappa = 0,80). Foram realizadas análises
descritiva, bivariada e regressão logística múltipla (p<0,05). Os resultados mostraram uma
prevalência de HSMD foi de 22,5%, com predominância de opacidades demarcadas em
segundos molares decíduos superiores (55 e 65). Os dados revelaram que 8,8% das
crianças apresentaram hipomineralização em todos os 2ºs molares deciduous e 30,4%
das crianças que apresentaram hipomineralização no segundo molar decíduo também
apresentaram hipomineralização nos caninos decíduos. Observou-se associação
estatisticamente significativa entre HSMD e a presença de hipomineralização molar-
incisivo (RP = 22,3; p<0,001), infecção bacteriana durante a gestação (p = 0,025) e
histórico de crises alérgicas na infância (OR = 4,44; p = 0,002). Concluiu-se que a
prevalência de HSMD encontrada foi elevada e associada a condições sistêmicas
gestacionais e pós-natais, indicando a necessidade de diagnóstico precoce e estratégias
preventivas voltadas à saúde bucal infantil.

Palavras-chave: Crianças, Fatores de Risco, Hipomineralização, Prevalência, Pré -
escolares.



ABSTRACT

Hypomineralization of second primary molars (HSPM) is a qualitative enamel defect that
leads to porous and fragile tooth structures. Clinically, it presents as demarcated opacities
in white, yellow, or brown hues, compromising masticatory function and the child's quality
of life. Its etiology is multifactorial, involving systemic, genetic, and environmental factors,
and may affect one to four second primary molars and even deciduous canines. Global
prevalence rates range from 0% to 41%, with an average of 6.8%, influenced by regional,
socioeconomic, and methodological differences. Children with HSPM may experience pain,
sensitivity, fractures, and feeding difficulties, with potential impacts on general health. This
study aimed to determine the prevalence, associated factors, and the relationship with
molar–incisor hypomineralization (MIH) in children aged 2 to 6 years enrolled in public
preschools in São Luís, Brazil. This was a descriptive, quantitative, cross-sectional study
involving 102 preschoolers. Data collection included a structured questionnaire completed
by caregivers and intraoral clinical examination, following the diagnostic criteria of the
European Academy of Paediatric Dentistry (EAPD). The examiner was previously
calibrated (kappa = 0.80). Descriptive, bivariate, and multivariate logistic regression
analyses were performed (p<0.05). The prevalence of HSPM was 22.5%, predominantly in
maxillary second primary molars (teeth 55 and 65). Additionally, 8.8% of the children had
hypomineralization in all second primary molars, and 30.4% of those with HSPM also had
hypomineralized canines. Significant associations were observed between HSPM and the
presence of MIH (PR = 22.3; p<0.001), maternal bacterial infection during pregnancy (p =
0.025), and history of allergic crises in early childhood (OR = 4.44; p = 0.002). The high
prevalence of HSPM and its associations with gestational and postnatal systemic
conditions highlight the importance of early diagnosis and preventive strategies in pediatric
oral health.

Keywords: Children, Risk Factors, Hypomineralization, Prevalence, Preschoolers.
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1 REFERENCIAL TEÓRICO

1.1 Conceito, Etiologia e Aspectos Embriológicos HSMD.

Uma alteração na estrutura de esmalte que tem recebido uma crescente atenção e

destaque na literatura científica, do mesmo modo que aquela que ocorre na dentição

permanente (HMI), em razão do desafio clínico complexo que envolve aspectos

relacionados ao diagnóstico, a etiologia e o tratamento, é a hipomineralização nos dentes

decíduos, em especial a Hipomineralização no Segundo Molar Decíduo (HSMD)

(Bussanelli, 2017; Butera et al., 2021).

A Hipomineralização, quando ocorre na dentição decídua, pode atingir caninos e

molares. Entretanto, o segundo molar é apontado como o dente mais atingido por essa

condição, na fase de dentadura primária. Nesse dente, essa alteração, também conhecida

por Segundo Molar Primário Hipomineralizado (HSPM), é classificada como um Defeito de

Desenvolvimento do Esmalte (DDE) do tipo qualitativo, resultante de distúrbios na

atividade dos ameloblastos, células responsáveis pela formação do esmalte (Butera et al.,

2021; Da Costa et al., 2021, Amarante et al., 2025).

Clinicamente, a HSMD se manifesta por opacidades demarcadas no esmalte

dentário, afetando um ou mais segundos molares decíduos e eventualmente os caninos

decíduos, podendo apresentar distribuição assimétrica na arcada dentária e variar quanto

ao grau de severidade das lesões (Costa-Silva; Ambrosano; Mialhe, 2020; Ferreira et al.,

2023). Essa condição prejudica dentes fundamentais para a mastigação e para o

adequado desenvolvimento da oclusão (Silva; Barreira, 2024).

Durante a formação do esmalte dentário, os ameloblastos desempenham um papel

essencial ao secretar a matriz orgânica, que posteriormente é removida para permitir a

deposição dos cristais de hidroxiapatita. Esse processo resulta em uma estrutura

altamente organizada composta por prismas de esmalte, responsáveis por conferir

elevada resistência mecânica ao tecido. No entanto, em condições como a HSMD e a

hipomineralização molar-incisivo (HMI), ocorrem alterações histológicas significativas, em

que se observa uma estrutura prismática pouco distinta e redução ou ausência de cristais

de hidroxiapatita, o que compromete as propriedades físico-mecânicas do esmalte, como

a dureza e a elasticidade. Além disso, o esmalte afetado apresenta maior concentração

de proteínas como albumina sérica, colágeno tipo I, ameloblastina, α1-antitripsina e

antitrombina III, que interferem no processo de crescimento e maturação dos cristais de
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hidroxiapatita, contribuindo para a diminuição dos minerais do esmalte (Butera et al., 2021,

Borsatto; Fernandes, 2022, Bomfin; Borges; Villibor, 2024).

A mineralização dos molares decíduos inicia-se por volta do quarto mês de vida

fetal, e durante esse período esses dentes demonstram-se suscetíveis a influências

adversas. Durante essa fase, eventos como infecções maternas, hipóxia fetal e

complicações gestacionais podem comprometer a diferenciação celular e a deposição de

minerais, resultando em um esmalte mais poroso e menos resistente (Aznar et al., 2015;

Butera et al., 2021; Da Costa et al., 2021).

Após o nascimento da criança, a formação do tecido mineral continua até

aproximadamente os três anos de idade, mantendo-se suscetível a interferências

externas nesse período. Condições como infecções respiratórias na infância podem

impactar a deposição de hidroxiapatita, favorecendo o desenvolvimento de

hipomineralização do esmalte (Da Costa et al., 2021; Borsatto; Fernandes, 2022).

Circunstâncias em que ocorre o uso de antibióticos durante a gestação e também

ocorrências de doenças maternas estão entre os principais fatores associados a defeitos

do esmalte, incluindo a hipomineralização (Lima et al., 2020; Butera et al., 2021). Além

disso, variáveis socioeconômicas, como educação e baixa renda familiar, e eventos

adversos, como hemorragias gestacionais, também podem estar associados esta

displasia (Teixeira et al., 2018; Costa-Silva; Ambrosano; Mialhe, 2020).

Do mesmo modo, episódios de febre alta e o uso prolongado de antibióticos nos

primeiros anos de vida estão associados ao aumento da incidência de hipomineralização

em dentes decíduos e permanentes. É importante frisar que fatores como prematuridade

e complicações durante parto também exercem influência significativa na etiologia da

HSMD (Lygidakis et al., 2021).

Situações como baixo peso ao nascer, desnutrição e doenças cardíacas congênitas

também podem comprometer a formação do esmalte. Outrossim, doenças respiratórias,

asma e otites têm sido associadas ao desenvolvimento de hipomineralizações (De Jesus

Teles et al., 2024). Paralelamente aos fatores relacionados, existem as deficiências

nutricionais, como a falta de vitamina D, que podem associados e aumentar a

probabilidade de alterações no esmalte (Bani-Hani; Taha; Al-Batayneh, 2025).

Adicionalmente, evidências científicas recentes indicam que fatores genéticos e

ambientais não atuam isoladamente, mas sim de forma conjunta, com efeitos aditivos ou
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sinérgicos que comprometem a atividade dos ameloblastos durante a amelogênese. Mais

recentemente, fatores epigenéticos também passaram a ser considerados relevantes,

uma vez que podem regular os diferentes fatores sistêmicos que influenciam a função das

proteínas do esmalte envolvidas na hipomineralização, contribuindo para a manifestação

clínica e severidade da condição (Lygidakis et al., 2021).

Ademais, a identificação dos fatores que comprometem a integridade do esmalte

dos segundos molares decíduos não só melhora o diagnóstico precoce, mas também

pode oferecer subsídios para estratégias preventivas que beneficiem tanto a saúde bucal

imediata quanto o desenvolvimento dos dentes permanentes (Garot et al., 2018; De

Jesus Teles et al., 2024).

Sendo assim, a etiologia desta displasia é considerada multifatorial, abrangendo

fatores genéticos, sistêmicos e ambientais que interferem no processo de ação dos

ameloblastos, e que podem ocorrer durante períodos críticos do desenvolvimento infantil,

como os últimos três meses de gestação, o período perinatal e o pós-natal (De Jesus

Teles et al., 2024).

1.2 Diagnóstico da HSMD

O diagnóstico da HSMD exige uma abordagem rigorosa, uma vez que seus sinais

podem ser confundidos com outras lesões. Assim, a detecção precoce é fundamental

para prevenir complicações futuras, como o agravamento da cárie dentária e o surgimento

de hipersensibilidade, que impactam negativamente a qualidade de vida das crianças

(Andrade et al., 2020; De Jesus Teles et al., 2024).

A complexidade do diagnóstico da HSMD reside na necessidade de distinguir suas

características específicas de outras alterações do esmalte, como hipoplasia do esmalte,

fluorose ou amelogênese imperfeita. Esse processo depende de uma avaliação clínica

detalhada que leva em conta sinais visíveis, como opacidades demarcadas de coloração

variável, que pode ir do branco ao amarelo-acastanhado, além de áreas com esmalte

quebradiço (Lygidakis et al., 2021; Borsatto; Fernandes, 2022).

Esta displasia mineral dentária é raramente reconhecida com precisão por

cirurgiões-dentistas clínicos gerais. Em contrapartida, os especialistas em odontopediatria

parecem demonstrar maior familiaridade com a condição pelo fato de atuarem
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diretamente com a faixa etária afetada e atenderem, habitualmente, casos de

hipomineralização (Lygidakis et al., 2021). Os odontopediatras revelam melhor

desempenho no diagnóstico da hipomineralização, enquanto os clínicos gerais,

frequentemente, a confundem a com a hipoplasia do esmalte (De Souza Carneiro et al .,

2022).

De modo geral, os cirurgiões-dentistas nem sempre realizam uma avaliação precisa

do grau de desgaste dentário durante o exame clínico de seus pacientes. Esse cenário é

agravado pelo fato de que as lesões associadas à hipomineralização nem sempre serem

evidentes, exigindo do profissional um olhar clínico apurado para a identificação das

alterações no esmalte. Tal dificuldade pode ser atribuída à complexidade no diagnóstico,

que requer conhecimento aprofundado sobre suas manifestações clínicas e critérios de

classificação, a fim de distinguir essa condição de outras alterações do esmalte com

características semelhantes (De Souza Carneiro et al., 2022; Da Silveira; Labuto, 2024).

Os critérios diagnósticos da HSMD seguem diretrizes padronizadas da Academia

Europeia de Odontopediatria (EAPD) e índices DDE, as quais também são aplicadas à

HMI (Tabela 1). Esses critérios incluem a avaliação de dentes envolvidos, opacidades

demarcadas, ruptura do esmalte pós-eruptivo, sensibilidade, restaurações atípicas.

(Weerheijm et al. 2003; Lygidakis et al., 2021)
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Tabela 1 - Critérios diagnósticos da EAPD para HMI.

Recurso de
diagnóstico

Descrição do defeito

Dentes
envolvidos

De um até todos os quatro primeiros molares permanentes (FPM) com
hipomineralização do esmalte

Simultaneamente, os incisivos permanentes também podem ser afetados

Pelo menos um FPM deve estar afetado para o diagnóstico de MIH

Quanto mais molares estiverem afetados, maior será o número de incisivos
envolvidos e mais graves serão os defeitos

Os defeitos também podem ser observados nos segundos molares decíduos, pré-
molares, segundos molares permanentes e na ponta dos caninos

Opacidades
demarcadas

Opacidades claramente demarcadas que se apresentam com alteração na
translucidez do esmalte

Variabilidade na cor, tamanho e forma

Cor branca, cremosa ou amarela a acastanhada.

Somente defeitos maiores que 1 mm devem ser considerados.

Ruptura do
esmalte pós-
eruptivo

O esmalte severamente afetado se rompe após a erupção do dente, devido às
forças mastigatórias

Perda da superfície inicialmente formada e grau variável de porosidade das áreas
hipomineralizadas restantes.

A perda é frequentemente associada a uma opacidade demarcada pré-existente.

Áreas de dentina exposta e desenvolvimento subsequente de cáries

Sensibilidade Os dentes afetados frequentemente revelam sensibilidade, variando de uma
resposta leve a estímulos externos a uma resposta espontânea.

Hipersensibilidade

Os molares MIH podem ser difíceis de anestesiar

Restauraçõe
s atípicas

O tamanho e a forma das restaurações não estão de acordo com o quadro típico
de cárie.

Nos molares, as restaurações são estendidas para a superfície lisa vestibular ou
palatina/lingual.

Uma opacidade pode ser frequentemente notada nas margens das restaurações.

Primeiros molares permanentes e incisivos com restaurações que apresentam
extensões semelhantes às opacidades de MIH são recomendados para serem
julgados como tal.

Extração de
molares
devido a MIH

Dentes extraídos podem ser definidos como portadores de MIH quando há:

- Anotações relevantes nos prontuários

- Opacidades demarcadas ou restaurações atípicas nos outros primeiros molares

- Opacidades demarcadas atípicas nos incisivos

Fonte: Adaptada de Weerheijm et al. 2003; Lygidakis et al. 2010
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O diagnóstico da Hipomineralização de Segundos Molares Deciduos é idealmente

realizado por volta dos 5 anos de idade, quando os segundos molares primários já estão

totalmente irrompidos e as crianças apresentam maior cooperação durante o exame

clínico (Garot et al., 2018).

No entanto, quando feito tardiamente, há risco de confusão com lesões cariosas e

de agravamento da condição devido à ruptura do esmalte pós-eruptiva, o que pode elevar

sua gravidade e dificultar o diagnóstico (Solanki et al., 2020; Zhang et al., 2024).

Considerando que esses dentes irrompem entre 25 e 33 meses (Goyal et al., 2023),

alguns estudos têm investigado crianças mais novas, como o de Borrego-Martí et al.

(2021) que avaliou a presença de hipomineralização em molares e caninos decíduos

entre 30 e 42 meses, faixa que coincide com o período de erupção desses dentes.

O uso de ferramentas clínicas, como sondas e lupas, tem se mostrado eficaz para

aprimorar a sensibilidade do exame, permitindo a identificação precoce de áreas de

esmalte fragilizado. Dessa forma, a aplicação de protocolos padronizados contribui para a

correta identificação dos dentes afetados e facilita a definição da abordagem terapêutica

mais adequada (Lygidakis et al., 2021; Solanki et al., 2020; Al-nerabieah; Alkhouli;

Dashash, 2025).

Cabe destacar que, para que o diagnóstico seja preciso, é fundamental que o

exame clínico seja conduzido com os dentes devidamente limpos, sob boa iluminação e

com a superfície dental seca ou levemente úmida (Da Silva Lira et al., 2022).

A avaliação do histórico clínico da criança desempenha um papel crucial no

diagnóstico da HSMD, ao revelar possíveis fatores de risco que contribuiram para sua

manifestação. Dados sobre complicações peri e pós-natais podem indicar eventos que

interferiram na formação do esmalte, ajudando a contextualizar os sinais clínicos

observados (Lygidakis et al., 2021; Al-nerabieah; Alkhouli; Dashash, 2025).

Em determinados casos, a complementação com radiografias se mostra útil para

diagnósticar e avaliar a profundidade das lesões provocadas pela hipomineralização,

além de identificar alterações que não são perceptíveis ao exame clínico isolado

(Lygidakis et al., 2021; Borsatto; Fernandes, 2022 ; Al-nerabieah; Alkhouli; Dashash, 2025).

Um outro instrumento que pode colaborar sensivelmente como ferramenta

complementar válida no diagnóstico da HSMD são as fotografias intraorais, de modo a

permitir o monitoramento das lesões, além de fornecer boa sensibilidade e especificidade
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para identificação de alterações no esmalte. Essa técnica é aplicável tanto na prática

clínica quanto em estudos epidemiológicos, facilitando o registro, a análise e o

armazenamento de dados (Elfrink et al.., 2009; Garot et al., 2018).

A integração de métodos diagnósticos, que combina avaliação visual detalhada,

técnicas de ampliação e a análise de padrões clínicos, tem se mostrado fundamental para

a identificação precoce dos defeitos do esmalte. Essas abordagens possibilitam não

apenas distinguir a HSMD de outras anomalias do esmalte, mas também realizar o

manejo eficaz da hipomineralização no contexto da odontologia pediátrica (Al-nerabieah;

Alkhouli; Dashash, 2025).

1.3 Relação entre HSMD e HMI

A relação entre HSMD e a HMI tem recebido atenção crescente na odontologia

pediátrica, devido às implicações que ambas as condições apresentam no

desenvolvimento dental. Enquanto a HSMD acomete os segundos molares decíduos, a

HMI afeta os primeiros molares permanentes e incisivos (Zhang et al., 2024).

Embora afetem dentições distintas, a HSMD e HMI compartilham uma origem

etiológica comum, relacionada a perturbações sistêmicas que ocorrem entre o final da

gestação e os primeiros anos de vida. Insultos ao longo desses períodos podem interferir

na atividade dos ameloblastos durante a amelogênese, comprometendo a formação do

esmalte em diferentes estágios do desenvolvimento dentário em ambas dentições

(Solanki et al., 2020; Lygidakis et al., 2021; Ferreira et al., 2023).

A proximidade temporal entre os períodos de mineralização dos dentes decíduos e

permanentes favorece a sobreposição dessas condições, justificando a frequente

coexistência de HSMD e HMI em uma mesma criança. Nessa perspectiva, a presença de

HSMD pode atuar como um marcador precoce de vulnerabilidade para o desenvolvimento

da HMI (Garot et al., 2018; Zhang et al., 2024).

A detecção desses defeitos em dentes que mineralizam precocemente permite aos

profissionais de odontologia pediátrica adotarem estratégias de monitoramento, visando

minimizar a progressão das alterações. Essa abordagem integrada, baseada na análise

das alterações que afetam o processo de mineralização, reforça a importância de uma

intervenção precoce para melhorar os prognósticos odontológicos (Ferreira et al., 2023;

Garot et al., 2018).



19

Do ponto de vista clínico, o reconhecimento precoce da HSMD em pré-escolares

pode servir como ferramenta preditiva para a HMI, possibilitando intervenções preventivas

voltadas à preservação dos dentes comprometidos. Essa relação parece enfatizar a

importância de uma abordagem diagnóstica abrangente, que leve em conta tanto os

sinais clínicos quanto os fatores de risco sistêmicos e genéticos (Zhang et al., 2024;Al-

nerabieah; Alkhouli; Dashash, 2025).

Embora as condições de HSMD e HMI compartilhem de etiologias comuns, a

HSMD não é um preditor absoluto de HMI (Negre-Barber et al., 2016; e Zhang et al.,

2024). Ou seja, os estudos apontam uma correlação, mas não uma causalidade direta,

logo a presença de HMI em uma criança que possui HSMD parece estar condicionado a

fatores individuais, como por exemplo resposta imunológica e metabólica, que devem ser

melhor compreendidos.

1.4 Consequências da HSMD

A presença da HSMD tem sido associada a um aumento significativo na

vulnerabilidade à cárie dentária, devido às alterações na estrutura do esmalte. O esmalte

hipomineralizado possui menor resistência, o que facilita a aderência de microrganismos

cariogênicos, como o Streptococcus mutans, e acelera o desenvolvimento de lesões,

comprometendo a proteção natural do dente contra processos destrutivos (Costa-Silva;

Ambrosano; Mialhe, 2020; Carneiro; Zachi; Gama, 2022).

Essa fragilidade estrutural torna os dentes afetados pela HSMD mais suscetíveis às

agressões do meio bucal, especialmente em condições que favorecem a deterioração. A

porosidade do esmalte hipomineralizado reduz sua resistência mecânica e sua

capacidade de suportar traumas, comprometendo sua integridade estrutural (Butera et al.,

2021; Da Silva Lira et al., 2021).

Além disso, os hábitos de higiene oral desempenham um papel significativo na

gravidade da HSMD. A fragilidade do esmalte hipomineralizado exige cuidados mais

rigorosos para prevenir o acúmulo de bactérias na superfície dental. A escovação irregular

pode permitir que resíduos alimentares e microrganismos se acumulem na superfície dos

dentes afetados, exacerbando a condição cariogênica (Costa-Silva; Ambrosano; Mialhe,

2020; Hočevar et al., 2021; Afzal et al., 2024).
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Paralelamente, a progressão das lesões é intensificada em crianças com hábitos

alimentares ricos em açúcares, que potencializam a exposição a fatores cariogênicos. O

contato prolongado dos ácidos bacterianos com a superfície dentária acelera a

desmineralização, criando um ciclo vicioso de degradação do esmalte e aumento da

atividade bacteriana. Esse ciclo contínuo de danos compromete a capacidade de

autolimpeza do esmalte hipomineralizado, tornando-o mais vulnerável à ação desses

ácidos (De Souza et al., 2024).

A relação entre HSMD e cárie dentária pode levar a consequências significativas

para o desenvolvimento bucal das crianças, como a perda prematura dos segundos

molares decíduos, o que pode comprometer o espaço e o alinhamento da dentição

permanente, afetando assim, o desenvolvimento a longo prazo e provocando alterações

na oclusão (Hočevar et al., 2021; Silva; Barreira, 2024). A menor resistência estrutural do

esmalte hipomineralizado contribui para a rápida progressão das lesões e o aumento da

sensibilidade dental, especialmente quando o esmalte se fragmenta, expondo a dentina

subjacente (De Souza et al., 2024). E a perda precoce, pode ocorrer por

comprometimento estrutural do dente ou pela necessidade de extração decorrente de

processos infecciosos e cáries extensas (Hočevar et al., 2021; Silva; Barreira, 2024; De

Souza et al., 2024).

A hipersensibilidade dentária, particularmente, observada em dentes mais

gravemente comprometidos, está relacionada ao aumento da dor, geralmente

desencadeada pela ingestão de alimentos ou bebidas frias ou quentes. Essa condição

leva, com frequência, as crianças a procurarem atendimento odontológico. O desconforto

causado pela sensibilidade também pode dificultar a higiene bucal adequada, pois as

crianças podem evitar a escovação aumentando o risco de desenvolvimento de cáries em

dentes já comprometidos. Dessa forma, essa condição não apenas impacta a saúde

dentária, mas também prejudica o desenvolvimento da função mastigatória, a bem-estar

psicossocial e a qualidade de vida das crianças (Da Costa et al.,2021; Afzal et al., 2024;

Da Silveira; Labuto, 2024).

Da mesma maneira como ocorre em outras doenças dentárias, os fatores

considerados adicionais ao evento desempenham um papel significativo na prevalência e

gravidade da HSMD. São eles: as variáveis socioeconômicas, incluindo educação, acesso

à água fluoretada, renda familiar e dificuldade no acesso de serviços públicos (Costa-Silva;

Ambrosano; Mialhe, 2020).
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1.5 Prevalência da HSMD no mundo e no Brasil

A prevalência média da HSMD apresenta variações em diferentes partes do mundo,

sendo atualmente estimada em 6,8%. Uma revisão sistemática com meta-análise de

estudos epidemiológicos realizados em diversas populações demonstrou ampla variação

nas taxas de prevalência, que oscilam entre 0% e 41%, refletindo a influência de múltiplos

fatores associados à sua ocorrência (Mccarra et al., 2022).

Vários fatores contribuem para essa variabilidade, incluindo a variação geográfica,

o status socioeconômico e até mesmo as práticas culturais. Assim como ocorre com

outros defeitos de desenvolvimento do esmalte, os estudos sobre a prevalência de HSMD

enfrentam diversos desafios metodológicos. Um dos principais desafios é a ausência de

critérios diagnósticos padronizados, o que resulta em definições inconsistentes e em

diagnósticos variáveis entre os pesquisadores. A prevalência pode variar

significativamente entre regiões, influenciada por fatores ambientais e genéticos,

dificultando a comparação entre estudos (Mccarra et al., 2022; Al-nerabieah; Alkhouli;

Dashash, 2025).

Do mesmo modo, deve-se considerar que as condições de exame influenciam

diretamente os resultados obtidos em estudos epidemiológicos sobre HSMD. A utilização

de luz natural, por exemplo, sofre alterações de acordo com as alterações climáticas, o

que pode provocar subestimações de defeitos quando a intensidade da luz é baixa (Garot

et al., 2018).

Estudos internacionais demonstram significativa variação na prevalência da HSMD.

Na Europa, um estudo transversal conduzido em Valência, na Espanha, com 414 crianças

de 8 a 9 anos, utilizando os critérios diagnósticos da Academia Europeia de

Odontopediatria, encontrou uma prevalência de 14,5% para HSMD (Negre-Barber et al.,

2016). Já na América do Norte, uma pesquisa realizada no Hospital for Sick Children, em

Toronto, Canadá, com 429 participantes examinados por profissionais calibrados, apontou

uma prevalência de 5,2% (Sidhu et al., 2020).

Em contraste, um estudo na África, realizado em Ile-Ife, Nigéria, com 563 crianças

de 3 a 5 anos e de 8 a 10 anos, identificou prevalência de HSMD de 4,6% entre os mais

jovens. No entanto, os autores não observaram associação significativa entre a presença
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de defeitos e variáveis como sexo ou nível socioeconômico (Temilola; Folayan; Oyedele,

2015).

No contexto brasileiro, os dados disponíveis também apontam para essa

heterogeneidade, que pode ser influenciada principalmente pela população estudada. Em

Porto Nacional, Tocantins, um estudo com 448 pré-escolares identificou a condição em 38

crianças, resultando em uma prevalência de 8,48% (Da Silva Benigno et al., 2024). Em

contraste, uma investigação realizada na região Sudeste do país encontrou uma

prevalência de 22,2% em 216 crianças, destacando a relevância regional desses dados

(Costa-Silva; Ambrosano; Mialhe, 2020).

Em um estudo com uma amostra representativa composta por 2.102 crianças

brasileiras de ambos os sexos, com idades entre 3 e 10 anos e em boas condições gerais

de saúde, avaliadas por 30 cirurgiões-dentistas previamente calibrados, observou-se uma

prevalência geral de 18,5% de hipomineralização em dentes decíduos. A pesquisa foi

realizada no município de Diadema, em São Paulo, e demonstrou que a prevalência da

Hipomineralização do Segundo Molar Decíduo (HSMD) acompanha as tendências globais

(Amarante et al., 2025)

Um estudo epidemiológico transversal realizado com 1.963 crianças entre 6 e 11

anos matriculadas em todas as seis escolas públicas de uma área suburbana do Distrito

Federal, identificou prevalência de 6,48% para HSPM, com 103 casos diagnosticados

entre 1.592 crianças examinadas (Da Silva Figueredo Sé et al., 2017)

De forma semelhante, uma pesquisa de base populacional e delineamento

transversal, foi conduzido com pré-escolares de 5 anos na cidade de Teresina, Piauí. A

amostra (n = 811) foi estratificada por região geográfica, tipo de escola (pública ou privada)

e sexo. Os resultados revelaram uma prevalência de 14,9%, reforçando a relevância da

condição em diferentes contextos regionais (Lima et al., 2020)

Diante dos aspectos apresentados, torna-se evidente que a HSMD é uma condição

de relevância clínica significativa, não apenas pelos impactos diretos na saúde bucal da

criança, como dor, hipersensibilidade e predisposição à cárie dentária, mas também por

sua possível associação com outras alterações, como a HMI. A produção e disseminação

científica acerca da HSMD, tanto em espaços acadêmicos quanto nos serviços de saúde,

é essencial para fomentar o diagnóstico precoce, nortear ações preventivas e orientar

condutas terapêuticas eficazes (Andrade et al., 2020).
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Considerando esse panorama, além do fato de ainda não haver dados sobre

levantamento de HSMD no município de São Luís, o presente estudo teve como objetivo

determinar a prevalência da hipomineralização em segundos molares decíduos (HSMD),

identificar seus fatores associados e analisar sua relação com a HMI em crianças de 2 a 6

anos matriculadas em pré-escolas da cidade de São Luís – MA.
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RESUMO
Objetivo: Este estudo teve como objetivo determinar a prevalência, fatores associados e
relação com a HMI da hipomineralização em segundos molares decíduos (HSMD) em
crianças de 2 a 6 anos matriculadas em pré-escolas públicas de São Luís – MA. Materiais
e Métodos: Trata-se de uma pesquisa descritiva e quantitativa, com delineamento
transversal, realizada com 102 pré-escolares. A coleta de dados ocorreu por meio de
questionário aplicado aos responsáveis e exame clínico intraoral, seguindo os critérios
diagnósticos da Academia Europeia de Odontopediatria (EAPD). O examinador foi
previamente calibrado (kappa = 0,80). Foram realizadas análises descritiva, bivariada e
regressão logística múltipla (p<0,05). Resultados: A prevalência de HSMD foi de 22,5%,
com predominância de opacidades demarcadas em segundos molares decíduos
superiores (55 e 65). Os dados revelaram que 8,8% das crianças apresentaram
hipomineralização em todos os 2ºs molares deciduous e 30,4% das crianças que
apresentaram hipomineralização no segundo molar decíduo também apresentaram
hipomineralização nos caninos decíduos. Observou-se associação estatisticamente
significativa entre HSMD e a presença de hipomineralização molar-incisivo (RP = 22,3;
p<0,001), infecção bacteriana durante a gestação (p = 0,025) e histórico de crises
alérgicas na infância (OR = 4,44; p = 0,002). Conclusão: A prevalência de HSMD
encontrada foi elevada e associada a condições sistêmicas gestacionais e pós-natais,
indicando a necessidade de diagnóstico precoce e estratégias preventivas voltadas à
saúde bucal infantil.
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ABSTRACT
Objective: To determine the prevalence, associated factors, and relationship with molar–
incisor hypomineralization (MIH) of hypomineralization in second primary molars (HSPM)
in children aged 2 to 6 years enrolled in public preschools in São Luís, Maranhão, Brazil.
Materials and Methods: This descriptive, quantitative, cross-sectional study was conducted
with 102 preschoolers. Data were collected through a questionnaire answered by
caregivers and clinical intraoral examination, based on the diagnostic criteria of the
European Academy of Paediatric Dentistry (EAPD). The examiner was previously
calibrated (kappa = 0.80). Descriptive, bivariate, and multivariate logistic regression
analyses were performed (p<0.05). Results: The prevalence of HSPM was 22.5%,
predominantly affecting the upper second primary molars (teeth 55 and 65). Among the
children, 8.8% had hypomineralization in all four second primary molars, and 30.4% of
those with HSPM also presented hypomineralization in deciduous canines. Statistically
significant associations were found between HSPM and the presence of MIH (PR = 22.3;
p<0.001), maternal bacterial infection during pregnancy (p = 0.025), and history of allergic
crises in early childhood (OR = 4.44; p = 0.002). Conclusion: The observed prevalence of
HSPM was high and associated with gestational and postnatal systemic conditions,
reinforcing the importance of early diagnosis and the implementation of preventive
strategies in pediatric oral health care.

Keywords: Children, Risk Factors, Hypomineralization, Prevalence, Preschoolers.

2.1 INTRODUÇÃO

A Hipomineralização dos Segundos Molares Decíduos (HSMD), também conhecida

como Segundo Molar Primário Hipomineralizado (HSPM), é um Defeito de

Desenvolvimento do Esmalte (DDE) de natureza qualitativa, causado por distúrbios na

atividade dos ameloblastos durante a amelogênese. Essa alteração pode resultar em

esmalte estruturalmente comprometido, com maior porosidade e fragilidade, tornando-o

suscetível a alterações volumétricas pós-irruptivas e fraturas. A condição afeta

predominantemente os segundos molares decíduos, podendo, em alguns casos,

estender-se também aos caninos decíduos [1-3].

A HSMD se caracteriza pela presença de opacidades bem demarcadas, com

coloração que varia entre branco, amarelo e marrom. Essas alterações podem prejudicar

a alimentação, a função mastigatória, e a higiene oral, além de provocarem

hipersensibilidade dentária, interferindo negativamente na qualidade de vida da criança [4].

Sua etiologia envolve desde fatores genéticos, como o polimorfismos de genes

relacionados a processos biológicos, como crescimento, diferenciação e apoptose celular

(gene TGFBR1), e também genes da resposta imune e da amelogênese que podem

h
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apresentar um efeito aditivo, até exposições ambientais adversas durante o final da

gestação, período perinatal e primeiros anos de vida da criança [5-6]. Complicações

doenças gestacionais, tabagismo materno ou ingestão de álcool materno, prematuridade,

baixo peso ao nascer, hipóxia, infecções respiratórias, deficiências nutricionais e uso de

antibioticos pela criança têm sido associadas à condição [2,4,7].

O diagnóstico da HSMD exige uma abordagem clínica detalhada e criteriosa, uma

vez que suas manifestações clínicas podem ser confundidas com outras anomalias do

esmalte, como fluorose, hipoplasia e amelogennese imperfeita [8]. Para isso, recomenda-

se o uso de critérios padronizados da Academia Europeia de Odontopediatria (EAPD),

além de instrumentos auxiliares como sondas, lupas e registros fotográficos [9-11].

A HSMD também tem sido relacionada ao aumento do risco de cárie dentária. O

esmalte afetado apresenta menor resistência mecânica, favorecendo o acúmulo de

biofilme e a rápida progressão de lesões cariosas, o que pode levar à perda precoce dos

dentes decíduos e maior sensibilidade dentária [12-14].

Estudos sugerem que a presença da HSMD pode atuar como um marcador precoce

da HMI, uma vez que ambas compartilham fatores etiológicos semelhantes e ocorrem em

períodos críticos e próximos da formação dentária. A proximidade temporal entre os

processos de mineralização dos dentes decíduos e permanentes favorece a

concomitância dessas alterações, o que explica a frequente coexistência de HSMD e HMI

em uma mesma criança. A detecção da HSMD, portanto, permite aos profissionais de

saúde bucal adotarem medidas preventivas [3,9,15].

As taxas de prevalência da HSMD variam amplamente entre diferentes regiões do

mundo, com média estimada de 6,8%. Essa variação, que pode ir de 0% a 41%, reflete

diferenças nos métodos de diagnóstico, nas condições clínicas de exame e nos fatores

geográficos, genéticos, socioeconômicos e culturais [11,16]. Deve-se considerar também

as condições em que o exame é realizado, como o uso da luz natural, que pode variar

conforme as condições climáticas, influenciando diretamente os resultados obtidos em

estudos epidemiológicos sobre HSMD [9]. Exemplos dessa diversidade são observados

em países como a Espanha (14,5%), Canadá (5,2%) e Nigéria (4,6%), evidenciando a

influência do contexto local nas estimativas de prevalência [17-19].

No Brasil, a HSMD também apresenta prevalências variadas conforme a região e o

perfil da população estudada. Em Tocantins, a condição foi encontrada em 8,48% das

crianças avaliadas, enquanto na região Sudeste, um estudo identificou prevalência de
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22,2% [12,20]. Outro levantamento em Diadema (SP), com mais de 2.100 crianças

examinadas por dentistas calibrados, apontou prevalência geral de 18,5%,

acompanhando as tendências internacionais [21]. Pesquisas realizadas no Distrito

Federal e no Piauí encontraram taxas de 6,48% e 14,9%, respectivamente, reforçando a

relevância da HSMD em diferentes contextos brasileiros [7,22].

O entendimento dos aspectos clínicos, da prevalência, dos fatores associados à

HSMD, além da identificação do quadro em idades iniciais nas crianças (visto que

erupção dos segundos molares decíduos ocorre entre os 23 e 33 meses), ao revelar

dados significativos, demonstra ser importante para que os profissionais de saúde bucal

possam realizar diagnósticos precisos e distinguir essa condição de outras alterações

DDE, buscando por abordagens mais preventivas.

Considerando a relevância clínica da HSMD e a escassez de estudos específicos

na região Nordeste do Brasil, o presente estudo teve como objetivo determinar a

prevalência da hipomineralização em segundos molares decíduos, identificar seus fatores

associados e analisar sua relação com a HMI em crianças de 2 a 6 anos matriculadas em

pré-escolas da cidade de São Luís – MA.

2.2 MATERIAIS E MÉTODOS

2.2.1 Aspectos Éticos e Critérios de Inclusão da Amostra

Trata-se de uma pesquisa descritiva e quantitativa, com delineamento transversal,

conduzida por meio de levantamento (survey) como procedimento técnico. A pesquisa foi

aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal do Maranhão

(CAAE: 78458423.0.0000.5087), sob o parecer n° 7.239.748 (ANEXO B). Este estudo foi

elaborado conforme as diretrizes do "Strengthening the Reporting of Observational

Studies in Epidemiology" (STROBE Statement)(ANEXO C).

A amostra foi distribuída entre as 5 pré-escolas sorteadas localizadas em cinco

distritos sanitários de São Luís do Maranhão: Bequimão, Centro, Cohab, Tirirical e Vila

Esperança.Foi utilizada uma amostra de conveniência, em que foram avaliadas crianças

de dois a seis anos matriculadas na rede municipal de ensino, em escolas urbanas e rural

do município.

Posteriormente, foram enviadas cartas às mães ou responsáveis, acompanhadas

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)(APÊNDICE A), garantindo o sigilo

das informações, a liberdade de participação e o direito de desistência a qualquer
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momento. Após a assinatura do TCLE, aplicou-se um questionário aos responsáveis,

abordando aspectos sociodemográficos e o histórico de saúde das crianças.

Foram incluídas no estudo aquelas crianças cujos pais ou responsáveis legais

assinaram e devolveram o TCLE, além de preencherem o questionário com informações

sociodemográficas e de histórico de saúde da criança.

O critério de exclusão foram estabelecidos para as crianças com condições que

pudessem interferir no diagnóstico clínico da hipomineralização, tais como síndromes

genéticas ou outras necessidades especiais que impedissem a realização do exame

dentário.

2.2.2 Capacitação do Examinador e Processo de Calibração

A etapa clínica do estudo foi conduzida por um único examinador previamente

calibrado, com o objetivo de garantir a padronização e a confiabilidade dos diagnósticos. A

calibração ocorreu em duas fases utilizando imagens clínicas previamente publicadas por

Ghanim et al. [23], abrangendo diferentes alterações do esmalte, como hipomineralização,

fluorose, hipoplasia e lesões cariosas de mancha branca, com foco no treinamento do

diagnóstico diferencial e na aplicação dos critérios da Academia Europeia de

Odontopediatria (EAPD). Após uma semana, as imagens foram reaplicadas para avaliar a

concordância intraexaminador. A análise da concordância interexaminador foi realizada

por meio do coeficiente Kappa, utilizando o software IBM SPSS Statistics (versão

29.0.0.0), resultando em valores de 0,87 para o diagnóstico de cárie dentária e 0,80 para

o diagnóstico de HSMD e HMI.

2.2.3 Procedimentos para Coleta de Dados Clínicos e Socioeconômicos

O instrumento utilizado para a coleta de dados foi um questionário estruturado

validado e modificado [24](APÊNDICE B), autoaplicável, entregue aos pais ou

responsáveis pelas crianças participantes. Esse questionário foi desenvolvido para

investigar aspectos sociodemográficos, econômicos e histórico médico infantil relevantes

ao estudo. Foram abordadas informações como sexo da criança, idade, nível de

escolaridade dos responsáveis, renda familiar, tipo de abastecimento de água e histórico

de residência. Além disso, incluiu dados sobre eventos sistêmicos ocorridos durante a

gestação (como infecções, uso de medicamentos, episódios de febre ou vômitos),

complicações durante o parto (como cesariana, prematuridade, baixo peso ao nascer) e
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eventos sistêmicos nos três primeiros anos de vida da criança (como infecções urinárias,

crises alérgicas, uso prolongado de medicamentos e hospitalizações). Todas as

informações fornecidas foram posteriormente organizadas e analisadas para investigação

dos possíveis fatores associados à HSMD.

Os exames clínicos foram realizados nas próprias escolas, com as crianças

sentadas em cadeiras escolares e sob iluminação natural. Foram utilizados gaze estéril,

espátula de madeira, espelhos bucais, sonda periodontal tipo “ball point” e luvas

descartáveis. Antes do exame, as crianças escovaram os dentes sob supervisão do

examinador, e os dentes foram secos com gaze estéril. O examinador se posicionou

ergonomicamente à frente da criança, enquanto um colaborador treinado transcrevia os

achados em ficha clínica padronizada validada [25](APÊNDICE C).

O diagnóstico da HMI e da HSMD seguiu os critérios da EAPD, como opacidades

demarcadas maiores que 1,0 mm,, ruptura do esmalte pós-eruptivo, restaurações atipicas,

ruptura do esmalte pós-eruptivo [25].O diagnóstico diferencial entre opacidades e

manchas brancas de cárie seguiu os critérios de Seow [26], que as caracteriza como

lesões associadas à presença de placa bacteriana, geralmente próximas à margem

gengival. As crianças foram classificadas como portadoras de HSMD quando

apresentaram um ou mais segundos molares decíduos e caninos decíduos com

características compatíveis. Casos com suspeita de outras anomalias do esmalte, como

fluorose, hipoplasia ou amelogênese imperfeita, foram registrados separadamente para

controle diagnóstico.

2.2.4 Procedimentos de Análise Estatística dos Dados

Os dados foram analisados com os recursos do the R-based Jamovi software

(versão 2.3.24). Inicialmente, realizou‑ se análise descritiva das variáveis categóricas por

meio de frequências absolutas (n) e relativas (%). As categorias “não lembra” e “não

respondeu” foram consideradas valores ausentes e excluídas das comparações

bivariadas. Para avaliar associações entre a presença de hipomineralização em segundos

molares decíduos (HSMD) e características maternas, perinatais e do próprio sexo da

criança, foram realizadas análises bivariadas utilizando o teste qui-quadrado de Pearson.

Quando as frequências esperadas em mais de 20% das células foram inferiores a 5,

recorreu-se ao teste exato de Fisher.
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Além disso, foi ajustado um modelo de regressão logística múltipla para investigar

a associação entre a presença de HSMD a HMI, e a frequência de episódios de doenças

nos primeiros três anos de vida da criança (infecção urinária, resfriado com febre,

gastroenterite, crise alérgica e convulsão). As variáveis independentes foram incluídas

simultaneamente no modelo, e os resultados foram expressos como odds ratios (OR)

ajustados, com intervalos de confiança de 95% (IC 95%) e valores de p correspondentes.

A qualidade do ajuste do modelo foi avaliada por meio da desviância, do Critério de

Informação de Akaike (AIC), do Critério de Informação Bayesiano (BIC) e do coeficiente

de determinação ajustado (R²). Todas as análises foram conduzidas ao nível de

significância de 5 % (p < 0,05).

2.3 RESULTADOS

A Tabela 1 apresenta a caracterização da amostra e dados da condição dental

associada à HSMD. Participaram do estudo 102 pré‑ escolares, com distribuição

praticamente equilibrada entre meninas (49 %) e meninos (51 %). A maioria tinha 5 anos

(49 %), seguida pelos de 4 anos (24,6 %). Observou - se perfil socioeconômico

predominantemente desfavorável: 37,3 % dos responsáveis concluíram o ensino médio,

mas 54,5 % tinham, no máximo, esse nível de escolaridade incompleto; apenas 7,8 %

cursavam ensino superior. Quanto à renda, 65,7 % das famílias declararam ganhar até um

salário mínimo ou menos. A prevalência HSMD foi de 22,5 %.
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TABELA 1. Distribuição das características sociodemográficas e presença de HSMD na amostra de
pré - escolares entre 2 e 6 anos de escolas municipais de São Luís-MA (n = 102).

Variáveis n %
Sexo
Masculino 52 51%
Feminino 50 49 %
Idade da criança
2 anos 13 12,7
3 anos 14 13,7
4 anos 25 24,6
5 anos 50 49,0

Escolaridade do responsável
Até Ensino Fundamental incompleto 10 9,8
Ensino Fundamental completo 13 12,7
Ensino Médio incompleto 16 15,7
Ensino Médio completo 38 37,3
Ensino Superior incompleto 8 7,8
Não respondeu 17 16,7

Renda mensal familiar
Menos de um salário mínimo 31 30,4
Um salário mínimo 36 35,3
Mais de um salário mínimo 9 8,8
Nãos respondeu 26 25,5

Manifestação de HSMD
Sim 23 22,5
Não 79 78,0

HSMD = hipomineralização em segundos molares decíduos. Fonte: autoria própria

A análise associação entre HSMD e HMI (Tabela 2), mostrou que crianças com

HSMD apresentaram probabilidade 22 vezes maior de manifestar HMI do que aquelas

sem HSMD (RP = 22,3; IC 95 %: 5,43‑ 91,9; p < 0,001).

TABELA 2. Associação entre HSMD e HMI na amostra de pré - escolares entre 2 e 6 anos de escolas
municipais de São Luís - MA.

Variáveis
HMI

RP (IC 95%) PSim Não
n % n %

HSMD
Sim 13 56,5 10 43,5 22,3 (5,43-

91,9)
<0,001

Não 2 2,5 77 97,5 Referência
RP = razão de prevalência. IC 95% = intervalo de confiança a 95%. Valor de P calculado através do
teste qui-quadrado. Fonte: autoria própria
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A avaliação clínica apresentada na Tabela 3 revelou que a presença de lesões

sugestivas de hipomineralização foi mais frequente nos segundos molares decíduos,

especialmente nos dentes 55 (19,6%), 65 (14,7%), 75 (14,7%) e 85 (11,8%), sendo

observadas tanto opacidades demarcadas quanto, em menor proporção, fraturas pós-

eruptivas (dentes 65 e 85) e exodontias precoces (dentes 65 e 73). Em contraste, os

caninos decíduos apresentaram baixa frequência de alterações, com opacidades em

apenas 2 a 4% dos casos (dentes 53, 63, 73 e 83).

Tabela 3. Presença de lesão sugestiva de hipomineralização em dentes caninos e segundos molares
decíduos na amostra de pré - escolares entre 2 e 6 anos de escolas municipais de São Luís - MA.

Fonte: autoria própria

A Tabela 4 revela que a maioria das crianças (15,7%) apresentaram os 4 ou 3

segundos molares decíduos com hipomineralização, com destaque para aqueles que

apresentaram essa alteração nos quatro 2ºs molares deciduos, (8,8%). Na Tabela 5

verifica-se que 30,4% das crianças que apresentaram hipomineralização no segundo

Variáveis n %
Dente 53
Opacidades demarcadas 4 3,9
Sem sinal de hipomineralização 98 96,1

Dente 55
Opacidades demarcadas 20 19,6
Sem sinal de hipomineralização 82 80,4

Dente 63
Opacidades demarcadas 4 3,9
Sem sinal de hipomineralização 98 96,1

Dente 65
Opacidades demarcadas 15 14,7
Fratura pós-eruptiva 1 1,0
Exodontia precoce 1 1,0
Sem sinal de hipomineralização 85 83,3

Dente 83
Opacidades demarcadas 2 2,0
Sem sinal de hipomineralização 100 98,0

Dente 85
Opacidades demarcadas 12 11,8
Fratura pós-eruptiva 3 2,9
Sem sinal de hipomineralização 87 85,3

Dente 73
Opacidades demarcadas 2 2,0
Exodontia precoce 1 1,0
Sem sinal de hipomineralização 99 97,1

Dente 75
Opacidades demarcadas 15 14,7
Sem sinal de hipomineralização 87 85,3
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molar decíduo também apresentaram defeito nos caninos decíduos, entretanto não foram

identificados caninos deciduos hipomineralizados em crianças que não apresentassem

também hipomineralização no segundo molar decíduo.

TABELA 4. Distribuição do número de segundos molares afetados pela hipomineralização na
amostra de pré - escolares entre 2 e 6 anos de escolas municipais de São Luís - MA .

Variáveis n %
Um 3 2,9
Dois 3 2,9
Três 7 6,9
Quatro 9 8,8
Fonte: autoria própria

TABELA 5. Associação entre SMDH e CDH na amostra de pré - escolares entre 2 e 6 anos de escolas
municipais de São Luís - MA

SMDH = segundo molar decíduo hipomineralizado. CDH = canino decíduo hipomineralizado. Fonte: autoria

própria

A Tabela 6 apresenta a análise da associação das variáveis sexo e dados

gestacionais com HSMD. A proporção de crianças do sexo masculino com HSMD foi

maior (28,8%) do que entre as do sexo feminino (16,0%). No entanto, essa diferença não

alcançou significância estatística (p = 0,121). A análise comparativa entre o grupo de

crianças com e sem hipomineralização em segundos molares decíduos (HSMD) revelou

que, entre as variáveis gestacionais investigadas, apenas a presença de infecção

bacteriana durante a gestação apresentou associação estatisticamente significativa com

HSMD (p = 0,025). Especificamente, 57,1% das crianças cujas mães relataram esse tipo

de infecção apresentaram HSMD, contrastando com apenas 15,9% entre aquelas cujas

mães não relataram esse fator. As demais variáveis maternas, como febre, infecções

virais, uso prolongado de medicamentos, diabetes gestacional, má nutrição, hipertensão,

anemia, parto prematuro e baixo peso ao nascer, não mostraram associação significativa

com a presença da hipomineralização.

Variáveis
CDH

PSim Não
n % n %

SMDH
Sim 7 30,4 16 69,6 <0,001
Não 0 0,0 79 100,0
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TABELA 6. Análise comparativa do sexo das crianças e dados da gestação entre os grupos com ou
sem HSMD na amostra de pré - escolares entre 2 e 6 anos de escolas municipais de São Luís - MA.

A Tabela 7 apresenta o relato da frequência episódios de doenças nos três

primeiros anos de vida. A maior parte das crianças nunca apresentou infecção urinária,

otite, gastroenterite, cefaleia ou convulsão (≥ 64 %). Em contraste, quadros respiratórios

foram relativamente frequentes: apenas 46,1 % nunca tiveram resfriado com febre e

Variáveis
HSMD

PSim Não
n % n %

Sexo da criança 0,121
Feminino 8 16,0 42 84,0
Masculino 15 28,8 37 71,2

Dados da gestação
Episódios de febre na
gestação

1,000

Sim 1 25,0 3 75,0
Não 15 20,8 57 79,2

Infecção bacteriana na
gestação

0,025*

Sim 4 57,1 3 42,9
Não 11 15,9 58 84,1

Infecção viral na gestação 0,576
Sim 0 0 5 100
Não 14 20.6 54 79,4

Uso de medicação
prolongada na gestação

0,409

Sim 5 29,4 12 70,6
Não 12 20,0 48 80,0

Diabetes gestacional 1,000
Sim 1 12,5 7 87,5
Não 15 20,5 58 79,5

Má nutrição na gestação 0,628
Sim 2 28,6 5 71,4
Não 14 19,7 57 80,3

Hipertensão na gestação 0,720
Sim 2 15,4 11 84,6
Não 15 23,8 48 76,2

Anemia na gestação 0,596
Sim 6 24,0 19 76,0
Não 8 18,6 35 81,4

Parto prematuro 1,000
Sim 1 25,0 6 75,0
Não 13 23,6 42 76,4

Baixo peso ao nascer do
recém-nascido

0,645

Sim 2 22,2 7 77,8
Não 7 16,3 36 83,7

*Diferenças estatisticamente significantes (P <0,05). Fonte: autoria própria



35

47,1 % nunca sofreram crises alérgicas; cerca de um terço relatou pelo menos um

episódio dessas condições.

TABELA 7. Frequência de ocorrência de doenças nos três primeiros anos de vida das crianças na
amostra de pré - escolares entre 2 e 6 anos de escolas municipais de São Luís - MA.

Fonte: autoria própria

A análise por regressão logística múltipla investigou a associação entre a presença

de HSMD e episódios de doenças nos três primeiros anos de vida está expressa na

Tabela 8. Entre as variáveis testadas, apenas a ocorrência de crises alérgicas mostrou

associação estatisticamente significativa com HSMD (OR = 4,44; IC 95%: 1,71–11,48; p =

0,002). Esse resultado indica que crianças com histórico de crises alérgicas têm risco

significativamente maior de apresentar hipomineralização nos segundos molares

decíduos. As demais condições analisadas, infecção urinária, resfriado com febre,

gastroenterite e convulsões, não apresentaram associações estatisticamente significativas

com HSMD, embora algumas (como gastroenterite e convulsões) tenham mostrado odds

ratios elevadas, indicando uma tendência que poderia se tornar relevante com amostras

maiores. O modelo apresentou bom ajuste (R² = 0,272), o que indica que cerca de 27%

da variabilidade na ocorrência de HSMD foi explicada pelas variáveis incluídas. O baixo

AIC (60,0) e BIC (73,2) reforçam a adequação do modelo ajustado.

Variáveis

Frequência da ocorrência Não
lem
bra

Não
respondeununca

Uma
vez

Algumas
vezes

Frequen
temente

% % % % % %
Infecção urinária 66,7 10,8 3,9 0 2,0 16,7

Otite 67,6 2,9 0 0 5,9 23,5

Resfriado com

febre

46,1 8,8 22,5 2,9 2,0 17,6

Gastroenterite 64,7 5,9 2,0 0 3,9 23,5

Cefaleia 70,6 1,0 3,9 0 2,9 21,6

Crise alérgica 47,1 23,5 9,8 2,0 1,0 16,7

Convulsão 68,6 7,8 2,9 0 1,0 19,6
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TABELA 8. Modelo de regressão linear múltipla da frequência de episódios de doenças e a
associação com HSMD na amostra de pré - escolares entre 2 e 6 anos de escolas municipais de São
Luís - MA.

2.4 DISCUSSÃO

O presente estudo evidenciou uma prevalência de 22,5% de hipomineralização em

segundos molares decíduos (HSMD) em crianças de 2 a 6 anos matriculadas em pré-

escolas públicas da cidade de São Luís – MA. Esse percentual está acima da média

global estimada de 6,8%, conforme apontado por McCarra et al. [16], e confirma a alta

variabilidade na distribuição da condição, tal como relatado por estudos nacionais

[3,20,21]. Em especial, os achados se assemelham aos de Costa-Silva, Ambrosano e

Mialhe [12], que observaram uma prevalência de 22,2% na região Sudeste do Brasil. Essa

semelhança pode indicar que a condição afeta de maneira expressiva populações infantis

em diferentes contextos brasileiros.

A análise da prevalência por sexo revelou uma leve predominância em meninos

(28,8%) em comparação às meninas (16,0%), porém sem significância estatística. Esses

dados corroboram investigações anteriores, como a de Temilola, Folayan e Oyedele [17] e

Bani-Hani, Taha e Al-Batayneh [27], que também não encontraram relação significativa

entre sexo biológico e ocorrência de HSMD. Isso reforça a hipótese de que os

determinantes da hipomineralização estão mais ligados a fatores sistêmicos e ambientais,

especialmente aqueles ocorridos durante a gestação ou nos primeiros anos de vida, do

que a variáveis biológicas relacionadas ao sexo da criança.

Variáveis
Associação com HSMD

P
OR ajustado IC 95%

Infecção urinária 1.01 0,30–3,40 0,985

Resfriado com febre 0,87 0,19–3,99 0,865

Gastroenterite 3,10 0,55–17,35 0,197

Crise alérgica 4,44 1,71–11,48 0,002*

Convulsão 2,86 0,72–11,37 0,134
OR = odds ratio ajustado. IC95% = intervalo de confiança a 95%. Medidas de ajuste:
Desviância (48,0), AIC (60,0), R² (0,272), BIC (73,2). *Diferenças estatisticamente
significantes (P <0,05). Fonte: autoria própria
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A associação entre a hipomineralização dos segundos molares decíduos (HSMD) e

a hipomineralização molar-incisivo (HMI) identificada neste estudo foi altamente

significativa (RP = 22,3; p < 0,001), indicando que crianças com HSMD apresentam uma

probabilidade 22 vezes maior de desenvolver HMI em comparação àquelas sem a

condição. Resultado semelhante foi observado em um estudo conduzido por Ferreira et al.

[3], em São Luís - MA, que também apontou uma associação estatisticamente significativa

entre ambas as condições. Da mesma forma, um estudo em uma coorte INMA em

Valência (Espanha), demonstrou uma razão de chances elevada, de 18,2 [18]. Entretanto,

há estudos que trazem uma uma chance menor variando entre 4 e 6 [21,22,28].

Esses achados reforçam a hipótese de que HSMD e HMI compartilham fatores

etiológicos comuns, possivelmente relacionados a distúrbios sistêmicos, ambientais ou

genéticos durante os períodos perinatal e pós-natal. Conforme discutido por Zhang et al.

[15] e Negre-Barber et al. [18], a presença de HSMD pode funcionar como um marcador

clínico precoce para o desenvolvimento de HMI, embora nem todos os casos de HMI

estejam associados à presença de HSMD. Assim, a identificação precoce de alterações

nos segundos molares decíduos indica a necessidade de monitoramento rigoroso desses

pacientes, com exames frequentes e foco em estratégias preventivas e intervenções

precoces nos dentes permanentes [18].

Em relação às manifestações clínicas, a opacidade demarcada foi a alteração mais

prevalente, presentes em 100% dos dentes afetados. Esse resultado é condizente com o

obtido por de Ghanim et al. [29], que identificaram a opacidade demarcada como o tipo de

defeito mais frequentemente observado, correspondendo a 71,0% dos casos. Fraturas

pós-eruptivas, exodontias e restaurações atípicas foram identificadas em menor

proporção, sugerindo que a maioria dos casos foi detectada em estágios iniciais. Tais

alterações são características da HSMD e estão em conformidade com os critérios

diagnósticos estabelecidos pela EAPD

Com relação à distribuição anatômica, os dentes mais frequentemente acometidos

foram os segundos molares superiores (55 e 65), com prevalências de 19,6% e 14,7%,

respectivamente. Esse achado está de acordo com os resultados de Temilola, Folayan e

Oyedele [17], que relataram maior ocorrência de HSMD em dentes da maxila (51,1%). No

entanto, contrasta com estudos como o de Quintero et al. [30], que apontam maior

prevalência da condição em molares mandibulares. Em contraste, os caninos decíduos

apresentaram baixíssima frequência de alterações.
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Além disso, observou-se que, na maioria dos casos com múltiplos dentes

acometidos, 8,8% das crianças apresentaram hipomineralização em todos os quatro

segundos molares decíduos. Esse achado vai ao encontro dos resultados de Borrego-

Martí et al. [31], que também identificaram uma predominância de casos com os quatro

segundos molares afetados, com uma prevalência de 37,93%.

Em nossos dados, 30,4% das crianças com hipomineralização em segundos

molares decíduos também apresentaram comprometimento nos caninos, o que corrobora

os achados de Amarante et al. [21], que identificaram os segundos molares e os caninos

como os dentes decíduos mais frequentemente afetados, com prevalências de 17% e

6,7%, respectivamente.

De forma semelhante, o estudo conduzido por Da Silva Figueredo Sé et al. [22]

também demonstrou associação entre SMDH e CDH. Entre as 14 crianças com 2º molar

decíduo hipomineralizado avaliadas, três também apresentaram CDH. Essa correlação

pode estar relacionada ao fato de que os caninos e os segundos molares decíduos

compartilham uma janela de desenvolvimento semelhante, especialmente no que se

refere à mineralização da coroa.

Esses achados sugerem que, embora os segundos molares sejam os mais

acometidos, possivelmente devido ao fato de sua coroa se mineralizar majoritariamente

no primeiro ano de vida, período crítico de maior vulnerabilidade a insultos sistêmicos, os

caninos também podem apresentar alterações, indicando que a hipomineralização pode

afetar mais de um grupo dentário [21,32].

Embora os primeiros molares decíduos não tenham sido registrados de forma

sistemática na ficha clínica utilizada neste estudo, observou-se que apenas 4 casos (3,9%)

apresentaram defeitos de esmalte nesses dentes, o que reforça a menor frequência dessa

condição nesses elementos. De modo geral, os segundos molares decíduos são os

dentes decíduos mais comumente acometidos pela hipomineralização, embora a

condição também possa afetar, com menor prevalência, os primeiros molares e os

caninos [32].

Essas diferenças na frequência de acometimento podem ser explicadas pela

relação temporal entre os períodos de mineralização dos caninos decíduos e dos

segundos molares decíduos. A formação da coroa, o crescimento em comprimento e o

fechamento apical das raízes dos segundos molares e dos caninos decíduos ocorrem de

forma simultânea, coincidindo também com o início da formação da coroa dos primeiros
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molares permanentes. Essas coincidências temporais sugerem uma possível janela de

vulnerabilidade compartilhada entre esses dentes durante o desenvolvimento [22].

As variações na distribuição das anomalias dentárias entre os arcos superior e

inferior ou entre os lados direito e esquerdo parecem ser aleatórias e não

necessariamente indicam uma causa específica. Isso se deve à complexidade do

processo de amelogênese, que é influenciado por múltiplos fatores genéticos,

epigenéticos e ambientais. Como os germes dentários podem estar em diferentes fases

de desenvolvimento, eventuais distúrbios nesse período podem impactar os dentes de

forma distinta [27]

Entre as variáveis gestacionais analisadas, a infecção bacteriana durante a

gestação foi a única associada significativamente à presença de HSMD (p = 0,025),

indicando que eventos infecciosos maternos podem interferir negativamente na

mineralização dentária fetal, como foi apresentado por Muñoz et al. [33] que também

encontrou uma relação significativa entre hipomineralização e infecções virais e/ou

bacterianas durante a gestação. Esse resultado reforça a literatura, segundo a qual

insultos durante gestação podem causar interferências nas atividades dos ameloblastos

durante o processo de calcificação e maturação do esmalte [2,29,31]. As demais variáveis

maternas, como diabetes gestacional, hipertensão, anemia, uso de medicamentos e parto

prematuro, não apresentaram associação estatisticamente significativa, o que pode ser

atribuído à amostra reduzida e à frequência elevada de respostas ausentes nos

questionários.

Paralelamente, a ocorrência de crises alérgicas nos três primeiros anos de vida

mostrou associação estatisticamente significativa com a presença de HSMD (OR = 4,44;

IC 95%: 1,71–11,48; p = 0,002), indicando que crianças com histórico de crises alérgicas

apresentaram um risco mais de quatro vezes maior de desenvolver hipomineralização em

segundos molares decíduos. Segundo os dados de frequência, pelo menos 23,5% das

crianças relataram ter apresentado pelo menos um episódio de crise alérgica nessa faixa

etária, destacando a relevância clínica dessa condição na população estudada.

Essa associação também foi observada em outros estudos [34-36], que relataram

correlação estatisticamente significativa entre quadros alérgicos e hipomineralização

dentária, embora sem aprofundar as possíveis explicações para esse vínculo. Por outro

lado, outros trabalhos não identificaram associação significativa entre crises alérgicas e
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hipomineralização [4,37,38], o que reforça a necessidade de investigações mais

aprofundadas sobre essa possível associação.

Embora a presente pesquisa não tenha tido como objetivo principal avaliar a

associação entre HSMD e cárie dentária, é relevante destacar que diversos estudos já

apontaram a HSMD como um importante fator de risco para o desenvolvimento de lesões

cariosas. O esmalte hipomineralizado apresenta menor resistência mecânica e maior

fragilidade estrutural, o que favorece o acúmulo de biofilme, dificulta a higiene bucal

adequada e contribui para o surgimento precoce da cárie dentária [12,13, 39].

Entretanto, é fundamental reconhecer algumas limitações metodológicas desta

pesquisa. O delineamento transversal adotado não permite estabelecer relações de causa

e efeito entre HSMD e as afecções maternas ou demais fatores analisados. Além disso,

inicialmente, sorteamos 7 escolas, referentes ao 7 distritos sanitários e calculamos uma

amostra com nível de significância de 95% e margem de erro de 5%, todavia a pesquisa

enfrentou obstáculos operacionais, como a baixa adesão dos responsáveis ao processo

de consentimento, uma vez que muitos não devolveram o TCLE devidamente assinado.

Duas das escolas inicialmente sorteadas apresentaram problemas estruturais, como

ausência de espaço físico adequado para a realização dos exames clínicos, inviabilizando

a coleta de dados nesses locais. Ademais, a alta taxa de faltas escolares nos dias

agendados também comprometeu o tamanho amostral e dificultou a padronização dos

procedimentos.

Por outro lado, este estudo apresenta aspectos positivos que merecem destaque.

Em primeiro lugar, trata-se de uma pesquisa inédita sobre levantamento de HSMD no

município de São Luís – MA, contribuindo de forma significativa para a produção de dados

locais sobre a HSMD, especialmente em uma população infantil estudada. Além disso, a

pesquisa foi conduzida com rigor metodológico, utilizando critérios diagnósticos

padronizados da EAPD e contando com examinador previamente calibrado (kappa =

0,80), o que garantiu maior confiabilidade nos achados. Do mesmo modo, o modelo

estatístico utilizado apresentou boa qualidade, com R² = 0,272, indicando que 27% da

variação da HSMD foi explicada pelas variáveis analisadas. Os baixos valores de AIC e

BIC sustenta a validade dos resultados.

O fato de ter sido uma amostra de conveniência trouxe um custo operacional baixo,

houve rapidez e facilidade na coleta dos dados considerados exploratórios e preliminares

que podem ser utilizados em pesquisas futuras.
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Os resultados obtidos oferecem subsídios relevantes para a prática clínica e para a

formulação de políticas públicas, evidenciando a importância da inserção do diagnóstico

precoce da HSMD nos atendimentos de saúde bucal infantil, especialmente em escolas e

unidades básicas de saúde. O reconhecimento precoce da condição como possível

marcador de risco para hipomineralizações em dentes permanentes pode viabilizar

intervenções preventivas mais eficazes, com impacto positivo na saúde bucal a curto e

longo prazo.

3 CONCLUSÃO

Diante dos achados deste estudo, conclui-se que a prevalência de

hipomineralização em segundos molares decíduos (HSMD) em crianças de 2 a 6 anos em

pré-escolas públicas de São Luís – MA foi de 22,5%, valor superior à média global e

compatível com estudos nacionais realizados em outras regiões do Brasil. Observou-se

associação estatisticamente significativa entre HSMD e a presença de HMI, indicando que

a condição pode atuar como marcador precoce para hipomineralizações em dentes

permanentes. Além disso, a ocorrência de infecções bacterianas durante a gestação e de

crises alérgicas na infância mostrou-se associada à HSMD, sugerindo que condições

sistêmicas inflamatórias podem influenciar negativamente a mineralização do esmalte.

Esses resultados destacam a necessidade de estratégias de diagnóstico precoce e

intervenção preventiva voltadas à saúde bucal infantil, especialmente em contextos de

maior vulnerabilidade socioeconômica, além de incentivar o acompanhamento

odontológico desde a dentição decídua, como forma de prevenir a progressão de danos

nos dentes comprometidos.
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4 CONSIDERAÇÕES FINAIS

A Hipomineralização em Segundos Molares Decíduos (HSMD) é uma condição que

pode comprometer significativamente a saúde bucal de crianças em idade pré-escolar,

impactando a mastigação, a estética e a qualidade de vida. O presente estudo teve como

objetivo identificar a prevalência da Hipomineralização em Segundos Molares Decíduos

(HSMD), seus fatores associados e a possível relação com a Hipomineralização Molar-

Incisivo (HMI) em crianças de 2 a 6 anos matriculadas em pré-escolas públicas de São

Luís – MA.

Os achados demonstraram uma prevalência expressiva e revelaram vínculos com

fatores como crises alérgicas na infância e infecções bacterianas gestacionais, além de

associação significativa com a hipomineralização molar-incisivo (HMI), sugerindo um

padrão de susceptibilidade comum entre ambas as condições. Diante disso, torna-se

evidente a necessidade de incorporar o rastreamento da HSMD na prática clínica

odontopediátrica e nos programas de atenção básica, com foco em ações preventivas

desde os primeiros anos de vida. Considerando a escassez de dados regionais, reforça-

se a importância de novos estudos epidemiológicos que ampliem a compreensão dessa

condição em diferentes contextos sociais e geográficos, contribuindo para o

fortalecimento de políticas públicas voltadas à promoção da saúde bucal infantil.
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ANEXO A – NORMAS DA REVISTA CLINICAL ORAL INVESTIGATIONS
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ANEXO B - PARECER DO COMITÊ DE ÉTICA EM PESQUISA
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ANEXO 3 – STROBE STATEMENT (CHECKLIST)
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APÊNDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
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APÊNDICE B - QUESTIONÁRIO SOCIOECONÔMICO E FICHA CLÍNICA
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APÊNDICE C - FICHA CLINICA INDIVIDUAL
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