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A hipomineralizagdo do esmalte € uma condicdo odontoldgica que envolve uma reducdo na
mineralizacdo do esmalte dentério, o tornando uma estrutura mais fragil e susceptivel a danos e
esta condicdo odontolégica tem despertado crescente interesse devido a sua prevaléncia e as suas
implicagdes clinicas significativas. Esta condigdo afeta principalmente os molares e incisivos,
resultando em uma diminuigdo na mineralizagdo do esmalte destes dentes. O presente estudo teve
como objetivo avaliar o conhecimento dos graduandos de odontologia da Universidade Federal de
Campina Grande, campus de Patos, Paraiba acerca deste assunto. A coleta de dados foi realizada
através de um questionario direcionado aos alunos do 7° ao 10° periodo do Curso de Odontologia,
englobando questfes sobre a prevaléncia, etiologia, diagnéstico e tratamento da condicdo. Em
relagdo ao diagnéstico, na figura 1, onde era questionado o diagnéstico correto da condicdo, 34
(39,5%) das pessoas acertaram, na figura 2, se perguntava a maneira correta para diagnosticar o
caso e qual o provavel diagnéstico, onde 47 alunos (54,7%) acertaram, e na figura 3, onde
perguntava o tratamento mais indicado para a condi¢do apresentada, teve o maior nimero de
acertos, no qual 74 das pessoas (74,4%) acertaram. Embora a maioria dos estudantes afirmarem ter
conhecimento sobre a HMI, ainda € um tema desconhecido por um numero significativo de
estudantes de Odontologia, principalmente quando se trata do diagnéstico da condicdo. Desta
forma, a formacdo académica deve melhorar a abordagem e suprir essa dificuldade.

Palavras-chave: Hipomineralizacdo do esmalte; HMI; Defeitos de desenvolvimento do esmalte
dentario; Esmalte dentério.

Abstract

Enamel hypomineralization is a dental condition that involves a reduction in the mineralization of
tooth enamel, making it a more fragile structure and susceptible to damage. This dental condition
has attracted increasing interest due to its prevalence and significant clinical implications. This
condition mainly affects molars and incisors, resulting in a decrease in the mineralization of the
enamel of these teeth. The aim of this study was to assess the knowledge of dental students at the
Federal University of Campina Grande, Patos campus, Paraiba, on this subject. Data was collected
using a questionnaire addressed to students from the 7th to 10th periods of the Dentistry course,
covering questions about the prevalence, etiology, diagnosis and treatment of the condition. With
regard to diagnosis, in figure 1, which asked about the correct diagnosis of the condition, 34 (39.5%)
of the people got it right, in figure 2, which asked about the correct way to diagnose the case and
what the probable diagnosis was, 47 students (54.7%) got it right, and in figure 3, which asked about
the most suitable treatment for the condition presented, there were the highest number of correct
answers, in which 74 of the people (74.4%) got it right. Although the majority of students claim to be
aware of IMH, it is still a topic unknown to a significant number of dental students, especially when it
comes to diagnosing the condition. Therefore, academic training should improve the approach and
overcome this difficulty.

Keywords: Enamel hypomineralization; HMI; Dental enamel development defects; Tooth enamel.
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O processo de formacdo do esmalte dentario compreende a fase de
secrecao e a fase de maturacdo da matriz organica do esmalte. As alteracdes que
acometem o0 esmalte durante o estigio de secrecdo resultam na reducdo da
espessura ou gquantidade de esmalte, ou seja, a hipoplasia. Por outro lado,
distarbios durante a fase de maturacdo da matriz organica do esmalte, resultam no
aumento da quantidade de matéria organica e menor resisténcia mecanica,
configurando os defeitos qualitativos ou hipomineralizagbes, que sao
caracterizadas por mudancas na translucidez ou opacidades (Tourino et al., 2015).

Essas anomalias cursam diversos estagios da amelogénese, classificando-
se entre hipomineralizacdes e hipoplasias, estas que tem subclassificacdes. Por
outro lado, essas irregularidades necessitam serem diagnosticadas de forma
correta, devido a predisposicao que elas apresentam em promover a carie dentaria
(Spezzia, 2019).

Diversas classificacbes foram propostas para essas anomalias de esmalte
dentério, porém, a que se mostrou melhor compreendida foi a preconizada pelos
estudos de Basso et al. (2007), onde foi feita a divisdo das hipoplasias em
Amelogénese Imperfeita e Hipoplasia de Turner e das hipomineralizacées em
opacidades difusas, caracterizando ocorréncia de fluorose, e opacidade
demarcada, configurando a Hipomineralizagdo Molar-Incisivo (HMI).

Habitualmente, os incisivos sdo menos acometidos por HMI, quando
comparados aos molares, isso pois a regido anterior apresenta menor forca
mastigatoria contactante, atuando em zonas de hipomineralizacdo (Spezzia, 2019).
Portanto, para oferecer o tratamento adequado faz-se necessario conhecer e saber
diferenciar a HMI de outras condicbes como: amelogénese imperfeita, fluorose,
lesdo de mancha branca e hipomineralizacéo traumatica (Weerheijm et al., 2003).

Sendo assim, este trabalho tem como objetivo verificar o conhecimento dos

estudantes de graduacdo em Odontologia sobre a HMI.

2. Revisao da Literatura

2.1 Defeitos do esmalte

Os defeitos de desenvolvimento do esmalte (DDE) sdo alteragcdes que
ocorrem geralmente na fase de formacdo e maturacdo da matriz do esmalte.
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Quando esta alteracdo ocorre na etapa inicial de formacdo da matriz, se caracteriza
como defeito quantitativo, e denomina-se hipoplasia, mas se ocorrer na época da
maturacdo da matriz, serd classificada como defeito qualitativo, e denomina-se
hipomineralizagc&o (Jacobsen, et al., 2014).

Um dos defeitos de esmalte que vem desafiando os odontopediatras é a
Hipomineralizacdo Molar-Incisivo (HMI), uma alteracdo de origem sistémica que é
caracterizada pela diminuicdo da mineralizagcdo de um até quatro primeiro molar
permanente e que esta frequentemente associada aos incisivos permanentes, que
podem estar igualmente afetados (Resende & Fravetto, 2019).

O defeito na mineralizacdo do esmalte pode acarretar em problemas como a
sensibilidade dentéaria, sendo este um dos sintomas mais comuns na HMI, ja que
acontece uma reducao da dureza e aumento da porosidade do esmalte. Este fator
pode fazer com que a crianca negligencie a escovacao devido a dor, gerando um
aumento a suscetibilidade ao desenvolvimento de lesbes de carie (Pasini et al.,
2017).

2.2 Prevaléncia e etiologia

A prevaléncia da HMI registra que ela pode afetar de 2 a 25% de pessoas,
dependendo da populacdo analisada. Dessa forma, a HMI é considerada uma
condicdo descrita a pouco tempo na literatura, e um elemento recente de alguns
estudos cientificos. Considera-se que uma das principais decorréncias clinicas é o
dificil manejo, principalmente nos casos mais graves, e, também, por ndo ter uma
etiologia totalmente determinada. Além disso, ha poucas evidéncias a respeito do
impacto na qualidade de vida das pessoas que apresentam a HMI. Portanto, € de
extrema importancia destacar que a sanidade bucal colabora com a salde geral e é
essencial para a qualidade de vida dos individuos (Oliveira, 2016).

Fatores ambientais presentes no periodo pré-natal, perinatal e infancia sao
apontados como o0s principais causadores de HMI, uma vez que podem ter
influéncia na fase de mineralizacdo do esmalte, durante a fase de amadurecimento,
modificando a qualidade do esmalte dentario (Cunha et al., 2020).

A causa da HMI esta relacionada a complicacdes durante a fase de
deposicdo mineral dos primeiros molares e incisivos permanentes. Essa fase tem

inicio no periodo gestacional e seu término € ao longo dos trés primeiros anos de
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vida. Dessa forma, as irregularidades ocorridas nesse intervalo, entre o periodo
pré-natal e os primeiros anos posteriores ao nascimento, podem estar associadas
aos episodios de HMI (Cunha et al., 2020).

E importante ressaltar que histologicamente, a aparéncia das perdas pds-
eruptivas de esmalte afetado pela HMI difere das hipoplasias, sendo mais
apropriado indicar tais defeitos como fraturas pos-eruptivas de esmalte (Valente;
Mosdesto, 2001).

2.3 Diagndstico e tratamento

O diagnéstico correto e precoce é de suma importancia para casos de DDE.
Entdo, preza-se que o0 exame clinico seja realizado de forma detalhada e
cuidadosa, com uma inspecdo adequada apoés limpeza e secagem de todos o0s
dentes, com uma iluminagao apropriada, observando o paciente como um todo e,
caso seja necessario, solicita-se exames complementares, como por exemplo, o
exame radiografico, para se chegar ao diagnostico de HMI de maneira mais certa e

adequada (Spezzia, 2019).

Dentes com HMI apresentam-se clinicamente com uma alteragdo na
translucidez do esmalte, caracteristica marcante deste defeito. Estas opacidades
demarcadas no esmalte dentario irdo se apresentar de forma irregular e apresentar
variacbes de coloracdo do branco/creme ao amarelo/marrom, sendo as Ultimas
formas mais porosas e, consequentemente, mais graves da HMI (Da Costa-Silva et
al., 2010).

Com relacédo as superficies afetadas, a HMI pode ocorrer tanto na face
oclusal, como na face vestibular, e na ponta das cuspides dos molares. Porém, nos
incisivos, esta condicdo acomete apenas a face vestibular destes elementos. Nos
incisivos afetados pela HMI, o tratamento é baseado no controle da
hipersensibilidade, usando-se agentes dessensibilizantes e infiltracdo resinosa, e
para uma melhoria estética, podem ser feitos microabrasao, clareamento, infiltracao
resinosa e restauracdes estéticas. J& em relagdo aos molares, podem ser aplicados
selantes ou verniz fluoretado, ou restauracfes com cimento de iondémero de vidro
convencional, modificado por resina ou resina composta, e até mesmo a instalacao

de coroas de aco e restauracOes indiretas, com realizacdo de tratamento
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endoddntico quando necessario. Em casos mais graves, a exodontia pode ser
indicada (Santos Pinto 2020).

Em se tratando de hipersensibilidade dentaria causada pela HMI, o
tratamento recomendado é a aplicacdo de verniz fluoretado 5000ppm. O fluoreto
age induzindo a remineralizacdo, amenizando a sensibilidade causada pela
porosidade do esmalte, tratando a dor do paciente e consequentemente

melhorando a adesao e qualidade da sua escovacéo (Cardoso et al., 2019).

E imprescindivel que o cirurgifo dentista esteja preparado para o
atendimento de um caso de HMI, e que 0 mesmo possa, de forma precisa,
diagnosticar e identificar os fatores que levaram a esta anomalia, e que
concernente a isto, possa elaborar um plano de tratamento adequado,
proporcionando assim, uma melhor qualidade de vida a crianca com HMI (Da Silva
Janior et al., 2020).

Estudos acerca do conhecimento de alunos de Odontologia referente a HMI
e outros DDE séao realmente escassos. Recentemente, observou-se que existe um
baixo nivel de conhecimento sobre diagndstico de HMI por estudantes, inclusive foi
proposto pelos autores que a grade curricular nas faculdades de Odontologia

abordasse mais sobre o assunto (Elhennawy et al., 2021).

3. Objetivos
3.1 Objetivo Geral

Verificar o conhecimento dos estudantes de graduacdo em Odontologia
sobre a HMI.

3.2 Objetivos Especificos

e Avaliar o nivel do conhecimento de estudantes de graduacdo em
Odontologia sobre a prevaléncia, etiologia, diagnostico e tratamento da
HMI;

e Analisar o conhecimento de estudantes de graduagdo em Odontologia
sobre as possibilidades de materiais usados no tratamento de dentes
com HMI e razbes para a escolha do material.

4. Metodologia




Revista Multidisciplinar do Nordeste Mineiro, v.11, 2024
ISSN 2178-6925

Esta pesquisa tratou-se de um estudo transversal que utilizou um
guestionario eletronico, através da plataforma digital online (Google Forms)
realizado no periodo de Julho a Setembro de 2024. A pesquisa foi submetida e
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UNIFIP, sob

parecer de numero 7.035.447.

Foram convidados 142 académicos que estavam matriculados no sétimo,
oitavo, nono e décimo periodos do Curso de Odontologia da Universidade Federal
de Campina Grande (semestres nos quais este conteudo ja foi administrado aos
alunos, de acordo com a grade curricular do curso) e a pesquisa contou com a

participacédo de 86 estudantes.

Os critérios de inclusdo da pesquisa foram alunos que aceitassem patrticipar
da pesquisa, estivessem regularmente matriculados nos tais periodos, de ambos os

sexos e de qualquer faixa etaria.

JA os critérios de exclusdo foram os estudantes que ndo estavam
matriculados em tais periodos, e alunos que ndo estavam em condicdes fisicas e

mentais para responder o questionario.

Na fase da coleta dos dados foi aplicado um questionario contemplando o
tema HMI, contendo questdes fechadas. Este questionério foi previamente aplicado
para 2 professores experientes em HMI e dessa forma foi possivel verificar se a
metodologia estava adequada. As perguntas investigaram o conhecimento sobre
etiologia, prevaléncia, caracteristicas clinicas e tratamento da HMI. Além disso,
foram disponibilizadas imagens coloridas contendo trés fotografias de defeitos de

formacao para ser feito o diagndstico.

O questionario foi autoaplicado, fechado e estruturado, contendo questdes
relativas ao perfil do estudante (semestre em que estava matriculado) e questdes
especificas sobre o diagndéstico e tomada de decisao clinica no tratamento da HMI.
O questionario contava com imagens de alta resolucdo baseando-se nas
caracteristicas clinicas da HMI. Para tanto, 3 fotografias (sem identificacdo dos

pacientes), provenientes de um banco de dados da Disciplina de Odontopediatria
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do Curso de Odontologia da UnB, foram selecionadas para a construcado deste

guestionario.

A avaliacdo foi aplicada utilizando a plataforma digital online gratuita:
https://forms.gle/xXMEKBTcAFu9wnYLS7 e ficou disponivel para resposta por um

periodo de 2 meses (de Julho a Setembro de 2024). Ao clicar no link, os estudantes
tiveram acesso a leitura prévia do TCLE e, caso concordassem em participar da
pesquisa, assinalavam uma resposta positiva ao seu consentimento, como um preé-
requisito para responder o questionario posteriormente, estando o TCLE em
conformidade com o disposto na Resolucdo 466/12 e Resolucdo 510/16 do

Conselho Nacional de Saude.

Os dados coletados foram transcritos para o software Microsoft Office Excel

e foram trabalhados pela estatistica descritiva.
5. Resultados

O universo do presente estudo contava com 142 estudantes, destes, 86
aceitaram e responderam ao questionario aplicado, compondo a amostra total
desta pesquisa. Os resultados estdo apresentados nas tabelas 1, 2 e 3 que
abordam as questdes relacionadas com a prevaléncia, etiologia, caracteristicas
clinicas da HMI, dificuldades, tratamentos realizados para casos de HMI e
descricdo das questbes abertas que continha figuras para a realizagcdo de

diagnéstico.

A maioria dos estudantes (96,5%) afirmou ter conhecimento sobre a HMI e
3,5% desconheciam informacfdes sobre o assunto. Em relacdo ao meio de
aprendizagem, 88,4% (76) dos estudantes afirmaram ter obtido informacdes sobre
a HMI na faculdade. Com relacdo ao contato na clinica com a alteracédo, 26,7 %

(23) relataram atendimento de algum paciente com HMI.

TABELA 1: Respostas as questdes relacionadas ao conhecimento,
percepcdes, etiologia e caracteristicas clinicas da HMI.
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QUESTOES RESPOSTAS
n %

Vocé sabe o que é hipomineralizacdo molar incisivo
(HMmI)?
Sim 83 96,5
Néo 3 3,5
Caso a resposta seja “sim”, onde aprendeu?
Faculdade 76 88,4
Curso 0 0
Congresso 1 1,2
Internet 5 5,8
Outros 4 4,7
Vocé ja teve contato clinico com algum caso de HMI?
Sim 23 26,7
Néo 63 76,7
Qual(is) fator(es) vocé acha que esta(do) envolvido(s)
na etiologia do HMI?
Genético 81 94,2
Medicamentos 22 25,6
Condicdes médicas cronicas/agudas 37 43
Fluoreto 11 12,8
Contaminantes ambientais 13 15,1

Fonte: Autoria prépria, 2024
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Dentre os fatores envolvidos na etiologia da HMI, os genéticos, condicdes
meédicas crbnicas/aguda e medicamentos foram os mais apontados. Em relacdo
aos problemas clinicos e as maiores dificuldades em resolvé-los, os mais indicados
foram a resolugcdo da sensibilidade dental 69,8% (60), maior suscetibilidade a carie
dental 83,7% (72), ocorréncia de fraturas das opacidades 54,7% (47), dificuldade
para obtencdo de sucesso a longo prazo das restauracdes 45,3% (39), ansiedade
por causa da sensibilidade dentaria e tratamentos repetidos 57% (49), e dificuldade
de higienizacéo do dente afetado 38,4% (33).

TABELA 2: Respostas as questdes relacionadas as dificuldades e aos
tratamentos realizados para os casos de HMI.
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Fonte: Autoria propria, 2024

QUESTOES RESPOSTAS

n %

Vocé acha que a HMI é um problema clinico?

Se “sim”, qual(is) é(sdo) a(s) dificuldade(s)?

Sim 86 100
Ndo 0 0
Resolugdo da sensibilidade dental 60 69,8
Higienizacdo do dente afetado 33 38,4
Maior suscetibilidade a 72 83,7
carie dental

Obtengdo do sucesso a 39 45,3
longo prazo das

restauragdes

Ansiedade por conta da 49 57

sensibilidade dental e
tratamentos repetidos

Ocorréncia de fraturas 47 54,7
das opacidades

Molares afetados por HMI normalmente tem
indicacdao de selamento ou selante?

Sim 69 80,2

Nado 17 19,8

Qual material tem sido indicado para restauracao definitiva
de dentes com HMI?

Cimento de lonbmero de Vidro 30 34,9
Resina Composta Fluida 15 17,4
Resina Composta Convencional 30 34,9
Amalgama 0 0
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Quanto a indicacdo de selamento ou selante em molares afetados pela HMI,
80,2% (69) preconizaram seu uso. Nas 3 questbes abertas, observaram-se 0s
seguintes resultados: na figura 1, que apresenta um caso de HMI + fluorose
dentaria, a maioria das pessoas (39,5%) acertou em responder, enquanto 22,1%
(19) sugeriram que a figura apresentava hipoplasia de esmalte, seguido de fluorose
dentaria 12,8% (11), lesdo de mancha branca 16,3 % (14) e 9,3% alunos (8) néo

souberam responder.

TABELA 3: Questdes abertas com figuras apresentadas para a realizagéo de
diagndstico, respostas relacionadas pelos participantes da pesquisa com o
percentual de resposta.
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FIGURAS RESPOSTAS
%
n

Figura 1: Caso de HMI + fluorose dentaria
Lesdo de mancha branca 14 15,3
Hipoplasia de esmalte dentario 19 22,1
HMI e fluorose dentaria 34 39,5
Fluorose dentdria 33 12,8
N3o sei 8 9,3
Qual a maneira correta para diagnosticar o caso
abaixo e qual o provavel diagndstico
(considerando que o dente 16 apresenta a
mesma condig¢do):
Exame Clinico + Exame Radiografico complementar. Carieem 4 4,7
Esmalte
Exame Clinico + Exame Radiografico complementar. Fluorose 13 15,1
dentéria
Exame Clinico. Hipoplasia de Esmalte Dentario 19 22,1
Exame clinico. HMI a7 54,7
N3o sei 3 3,5
Qual seria o tratamento mais indicado para o dente 36?
Aplicacdo de diamino de fluoreto de prata 4 4,7
Restauragao com cimento de iond6mero de vidro ou com 64 74,4
resina composta
Instalagdo de coroa de ago cromado 3 3,5
pré-formada
Instalacdo de banda ortoddntica 7 8,1
N3o sei 8 9,3

13
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Fonte: Autoria propria, 2024

Ja na figura 2, onde era questionado qual a forma correta para diagnosticar
a condicdo demonstrada e o provavel diagnéstico, 54,7% (47) pessoas registraram
gue a melhor forma seria com o exame clinico + HMI, que era a resposta correta.
Seguido de 22,1% (19) que sugeriram ser exame clinico + hipoplasia de esmalte
dentario, 15,1% (13) dos entrevistados responderam exame clinico + exame
radiografico complementar e diagndstico de fluorose dentéria, e 3,5% (3) nao

souberam responder.

Na figura 3, a pergunta era sobre o tratamento mais indicado para o caso
demonstrado e grande parte das pessoas 74,4% (64) optaram pela resposta
restauracdo com cimento de ionémero de vidro ou com resina composta, seguido
de 8,1% (7) que responderam instalacdo de banda ortodéntica, 4,7% (4) aplicacao
de diamino de fluoreto de prata, 3,5% (3) instalacdo de coroa de aco cromado pré-

formada e 9,3% (8) ndo souberam responder.
6. Discussao

Os resultados encontrados neste trabalho, mostraram que a maioria dos
entrevistados afirmam ter conhecimento sobre HMI, no entanto, ndo se sentem
confiantes quanto ao diagnéstico clinico. Em relacdo ao conceito de HMI, a maioria
dos estudantes demonstrou ter este conhecimento, tendo em vista que o contetdo
€ aprofundado a partir da sétima fase, os alunos estdo familiarizados ao tema.
Porém, em relagdo ao contato na pratica clinica, mais da metade respondeu que

nao observaram este defeito.

A hipomineralizacao deve ser considerada um problema de saude publica, ja
gue a prevaléncia da mesma esta entre 2,8% e 40,2% e os dentes afetados sao
agueles com maior necessidade preventiva ou restauradora (BEKES et al., 2021).
Dessa forma, € importante que esse assunto seja abordado durante a graduacéo e
ao terem contato na clinica sejam estimulados a desenvolverem o raciocinio desde

a etiologia, diagnostico e condutas terapéuticas.

Através desse estudo foi possivel observar que, mesmo académicos em

periodos finais ou aqueles que afirmaram ter conhecimento sobre a HMI (96,5%),
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ainda possuem duvidas quanto ao diagndstico clinico dessas alteracdes. Foram
apresentadas imagens com defeitos de esmalte e pode-se observar que a

hipoplasia de esmalte dentario foi bastante confundida com a HMI.

Em uma analise do conhecimento dos cirurgides-dentistas sobre a HMI, os
resultados encontrados foram semelhantes, pois embora 93,9% dos profissionais
tenham afirmado saber diagnosticar o defeito de esmalte em questdo, foi
constatado que ainda ha obstaculos para se estabelecer o diagndstico correto
(KALKANI et al., 2021). Outro estudo encontrou resultados semelhantes, em que
todos os alunos estavam familiarizados com a HMI (99%), mas apenas 12% deles
se sentiam confiantes para diagnostica-la clinicamente (HAMZA et al., 2021).
Consequentemente, esse fato reflete negativamente na escolha de um tratamento

adequado para o paciente.

Na pesquisa, 43% dos alunos concordaram que um dos principais fatores
envolvidos na etiologia dessa condicdo seriam as condicbes médicas
cronicas/agudas, o que € apresentado no estudo de Lygidakis et al. (2022), no qual
aponta alguns fatores como possiveis causas da HMI, dentre esses se destacam
os fatores de natureza sistémica, como algumas doencas que ocorreram nos
primeiros trés anos de vida, tais como catapora, febre alta, asma, pneumonia,
infeccdes de ouvido, dor de garganta e alergias. 25,6% dos participantes afirmaram
gue o uso de medicamentos também seria um fator importante, sendo isso exposto
no estudo de Chawla et al. (2008) onde se afirma que algumas drogas como
amoxicilina e ciclosporina, durante a primeira infancia tém sido associadas com

HMI, assim como parto prematuro e complica¢cdes durante o nascimento.

Também sdo descritos como causas 0 baixo peso ao nascimento associado
a falta de oxigénio (hipdxia para os ameloblastos), desordens metabdlicas de célcio
e fosfato e frequentes doencas da infancia com historia de febre alta (JALEVIK;
KLINGBERG, 2002). Sendo assim HMI caracteriza-se com etiologia multifatorial,
entretanto faltam evidéncias na literatura que permitam estabelecer a interacdo dos
fatores etiologicos desta patologia de forma mais clara (VALENTE; MODESTO,
2001; WEERHEIJM, 2003).
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Deve-se considerar que dentes com a HMI possui caracteristicas
histologicas diferentes de dentes sem defeitos de esmalte afetados por cérie
dentéria, isso faz com que seja necessario adequar individualmente o plano de
tratamento e, portanto, poderia comprometer a correta indicacdo (RUSSI et al.,
2023).

Quanto a conduta do tratamento em dentes com HMI, 34,9% optariam pelo
uso de Cimento de londmero de Vidro. Ha estudos como o de Crombie et al. (2008)
no qual demonstram que a resina composta possui capacidade de adesdo aos
dentes com HMI, mas a resisténcia de unido é menor para dentes com outros
defeitos de esmalte, por isso muitos cirurgides-dentistas relatam baixa taxa de
sucesso em restauracdes a longo prazo de acompanhamento. Ghanim et al. (2017)
considera que materiais compostos por ionémero de vidro quimico possuem maior
resisténcia de unido e € mais compativel as caracteristicas clinicas de dentes com
HMI.

Ao se optar pelo tratamento restaurador, uma ampla série de intervencdes
restauradoras esta disponivel. A escolha é determinada por diversos fatores,
incluindo a extensao do defeito de esmalte, a qualidade do esmalte remanescente,
presenca de sensibilidade, a idade do paciente e o possivel controle de risco a
carie. 34,9% dos participantes da pesquisa responderam que a melhor op¢ao de
tratamento restaurador seria a resina composta convencional, corroborando com o
estudo de Fayle et al. (2003), que diz que as resinas compostas apresentam-se
como o melhor tratamento definitivo, quando o defeito de esmalte € demarcado e
restrito a uma ou duas superficies sem envolvimento de cuspides e presenca de
margens supragengivais, combinadas a um bom agente adesivo, remoc¢édo do

esmalte poroso e o isolamento absoluto.

Dentre os problemas clinicos da HMI, o mais citado (83,7%) foi a maior
suscetibilidade a carie dental, o que ja foi observado na literatura por Weerheijm et
al. (2001); Jalevik; Klingberg, (2002), em virtude da menor quantidade de minerais
no esmalte e o acumulo de biofilme nos dentes afetados favorecido pela presenca
de hipersensibilidade dental. O aparecimento de lesGes cariosas em superficies

geralmente ndo propensas a essas lesdes, e que pode ser evidenciado pela
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auséncia de outros dentes acometidos (ELFRINK et al., 2009). Por essa razao, é
importante que o diagndéstico seja feito assim que o dente irrompa na cavidade

dental para tomada de medidas preventivas.

Na literatura existem dois estudos similares ao que foi realizado, abordando
conhecimento, experiéncia clinica e percepc¢des sobre a HMI, o estudo de Crombie
et al. (2008) e Moura et al. (2018), entretanto estes estudos tiveram como
participantes cirurgifes-dentistas. Comparando os achados, € visto que ha a falta
de conhecimento sobre o assunto HMI pelos cirurgides dentistas, o que também foi
observado em parte dos estudantes deste trabalho. Embora o conteldo esteja
presente no curriculo do curso, ainda existem alunos que desconhecem a HMI,
entdo sugere-se um maior aprofundamento no tema pelos docentes nas disciplinas
de odontopediatria e patologia bucal, por meio de atividades onde os alunos

tenham oportunidade de atender criangas afetadas pela condicéo.

Dessa forma é importante que o assunto seja mais evidenciado durante a
graduacéo de Odontologia, a fim de que os alunos possam ter mais conhecimento
sobre a patologia e possam diagnosticar e tratar precocemente pacientes com este
defeito no esmalte. Além disso, € importante que esse estudo seja feito com
profissionais da area, ndo somente com estudantes, pois a HMI é um tema ainda
desconhecido por grande parte dos cirurgides dentista, dessa forma € importante

qgue haja um estimulo a capacitacdo e conhecimento sobre o assunto

Devemos considerar como ponto positivo que as questbes sobre o
diagnéstico, ndao foram realizadas apenas teoricamente, mas também por imagens
coloridas, sendo um aspecto favoravel, uma vez que, pode ser alcancado o
conhecimento de forma mais minuciosa. Sugere-se que novos estudos sejam feitos
na area com mais participantes e em diferentes instituicdes de ensino superior,

considerando setor publico e privado, para conseguir obter analises comparativas.
7. Concluséo

Embora mais da metade dos estudantes afirmarem ter conhecimento sobre
a HMI, ainda é um tema desconhecido por um numero significativo de estudantes

de Odontologia. A maior dificuldade apresentada foi o diagnéstico da patologia,
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uma vez que € frequentemente confundida a outros defeitos de desenvolvimento do
esmalte. Dessa forma é importante que os alunos tenham mais conhecimento
tedrico e experiéncia clinica sobre HMI, visto que o diagnéstico precoce, o
tratamento adequado e o estabelecimento de medidas preventivas sao essenciais
para a promocdo de uma boa saude oral e qualidade de vida nos pacientes

acometidos pela HMI.
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