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A hipomineralizagao molar-incisiva influencia a
higiene oral? Evidéncias criticas de uma revisao
sistematica

Does molar-incisor hypomineralization influence oral hygiene? Critical evidence from
a systematic review
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1 Introducgao/Justificativa

A hipomineralizagdo molar-incisiva (HMI) é caracterizada como um defeito de
qualidade do esmalte que envolve um a quatro primeiros molares permanentes e
frequentemente os incisivos da mesma denticdo. E um defeito qualitativo do esmalte
caracterizado por aumento da porosidade, fragilidade estrutural e suscetibilidade a
fratura pos-eruptiva.” As caracteristicas clinicas se dao por opacidades claramente
demarcadas, que variam em cor do branco ao marrom. Essas alteragbes favorecem
a retencao de biofilme dentéario e podem comprometer a higiene oral, especialmente
em criangas com hipersensibilidade dentinaria.? Além disso, limitagdes durante a
escovagao podem contribuir para maior risco de carie e inflamagcéo gengival.®
Porém, a literatura apresenta resultados inconsistentes quanto a associacédo entre
HMI e acumulo de placa, em grande parte devido a heterogeneidade
metodoldgica.*® Assim, torna-se essencial uma analise critica das evidéncias

disponiveis.
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2 Objetivos

Analisar criticamente se a hipomineralizagao molar-incisiva influencia a higiene oral,
por meio da avaliagdo da associagao entre sua presenga e severidade e o acumulo

de placa bacteriana em criancas e adolescentes.

3 Metodologia

Trata-se de uma revisao sistematica conduzida conforme as recomendacgdes do
PRISMA, com protocolo previamente registrado no PROSPERO
(CRD42023470222). A pergunta de pesquisa foi estruturada pela estratégia PECOS,
considerando criangas e adolescentes, exposicao a hipomineralizagdo molar-incisiva
(HMI) e sua severidade, comparagédo com individuos sem HMI ou com formas mais
leves, e como desfecho o acumulo de placa bacteriana, incluindo estudos
observacionais. Foram incluidos estudos observacionais originais que avaliaram
clinicamente a HMI e o acumulo de placa por métodos validados. Estudos sem
grupo comparador, baseados em relatos ou avaliagdo de dentes extraidos foram
excluidos. As buscas foram realizadas em bases eletrénicas (PubMed, Web of
Science, Scopus e LILACS), além de literatura cinzenta, sem restricao de idioma ou
periodo. A selegcdo dos estudos foi realizada de forma independente por dois
revisores, com calibragéo preévia (kappa >0,80), incluindo triagem de titulos/resumos
e leitura na integra. A extracdo de dados foi padronizada e também conduzida por
revisores independentes. O risco de viés foi avaliado pela escala Newcastle-Ottawa

modificada, considerando selecdo, comparabilidade e desfecho.

4 Resultados

A busca resultou em 474 estudos, dos quais 8 atenderam aos critérios de
elegibilidade. A maioria dos estudos apresentou delineamento transversal, com
amostras variando amplamente (72 a 2.107 participantes) e populagdes entre 3 e 16
anos, oriundas de diferentes contextos geograficos. De modo geral, observou-se
tendéncia de maior acumulo de placa bacteriana em individuos com HMI,

especialmente nos casos mais severos. Estudos que avaliaram a gravidade da
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condicdo demonstraram aumento progressivo dos indices de placa entre formas

leve, moderada e severa. Entretanto, os resultados nao foram totalmente
consistentes quando comparados individuos com e sem HMI. Enquanto parte dos
estudos identificou maior acumulo de biofilme e pior higiene oral em individuos
afetados, outros ndo observaram diferengas significativas. Essa inconsisténcia pode
ser atribuida, principalmente, a heterogeneidade dos métodos utilizados para
avaliacao da placa, incluindo diferentes indices clinicos, critérios diagndsticos e
unidades de anadlise (boca toda versus dentes afetados). Além disso, fatores
indiretos parecem desempenhar papel relevante na associacdo observada.
Evidéncias apontam que a hipersensibilidade dentinaria e a menor frequéncia de
escovagao em individuos com HMI podem contribuir para o aumento do biofilme,
sugerindo que o acumulo de placa nao depende exclusivamente das alteracbes
estruturais do esmalte, mas também de aspectos comportamentais. Quanto a
qualidade metodoldgica, a maioria dos estudos apresentou baixo risco de viés,
embora limitagdes relacionadas a selecao amostral tenham sido frequentes. Ainda
assim, a predominéncia de estudos observacionais e a variabilidade metodologica

reduzem a forga das evidéncias e limitam a comparabilidade entre os achados.

5 Conclusao

A hipomineralizagdo molar-incisiva parece influenciar negativamente a higiene oral,
especialmente em casos mais severos, embora as evidéncias ainda sejam
inconsistentes e metodologicamente heterogéneas. No entanto, a inconsisténcia dos
achados e a heterogeneidade metodoldgica entre os estudos limitam a robustez das
conclusdes. Do ponto de vista clinico, os resultados reforcam a necessidade de
diagndstico precoce da HMI e da implementagédo de estratégias individualizadas de
controle de biofilme, especialmente em pacientes com maior severidade e
sensibilidade dentaria. Além disso, destaca-se a importancia de padronizagcdo dos
métodos de avaliagdo em estudos futuros, a fim de fortalecer o nivel de evidéncia e

subsidiar condutas clinicas mais precisas.

Palavras-chave: hipomineralizacdo do esmalte dentario; placa dentaria; higiene
bucal; crianca.
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