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RESUMO

A hipomineralizagdo molar incisivo (HMI) é definida como uma malformacédo que
ocorre na fase final da amelogénese e resulta em opacidades com diferentes
manifestagdes clinicas em primeiros molares permanentes, podendo acometer
também os incisivos. A etiologia da condigdo € bastante diversificada, envolvendo
fatores capazes de comprometer a atividade dos ameloblastos no periodo pré-natal
e nos primeiros anos de vida da crianga. Por esse motivo, o objetivo deste trabalho
foi analisar a producéao cientifica sobre o tema através da busca dos 50 artigos mais
citados na plataforma Scopus com o descritor “Molar Incisor Hypomineralization”.
Dos trabalhos encontrados 88% eram de peridédicos com qualis A, sendo a maioria
dos trabalhos classificados como estudos clinicos que corresponderam a 54% da
amostra. Além disso, houve uma prevaléncia de 64% de trabalhos oriundos da
Europa com um maior pico nos anos de 2008 e 2010. Em resumo, a
hipomineralizagdo molar incisivo € uma condigdo odontoldgica significativa que
requer atencao cuidadosa tanto na pesquisa quanto na pratica clinica.

Palavras-Chave: Hipomineralizacdo Molar, Esmalte Dentario e Odontopediatria.



ABSTRACT

Incisor molar hypomineralization (IMH) is defined as a malformation that occurs in the
final phase of amelogenesis and results in opacities with different clinical
manifestations in permanent first molars, which can also affect incisors. The etiology
of the condition is quite diverse, involving factors capable of compromising the
activity of ameloblasts in the prenatal period and in the first years of the child's life.
For this reason, the aim of this study was to analyze scientific production on the
subject by searching for the 50 most cited articles on the Scopus platform with the
descriptor “Molar Incisor Hypomineralization”. Of the papers found, 88% were from
qualis A journals and the majority were classified as clinical studies, which accounted
for 54% of the sample. In addition, there was a 64% prevalence of studies from
Europe, with a higher peak in 2010 and 2008. In summary, molar incisor
hypomineralization is a significant dental condition that requires careful attention in
both research and clinical practice.

Keywords: Molar Hypomineralization, Tooth Enamel, Pediatric Dentistry



SUMARIO

INTRODUGAO ..., 10
METODOLOGIA ... e 12
RESULTADOS ...t 13
GrafICO O e 13
GrafiCo 02 ... 14
GrafiCo 03 ..o 15
GrafiCo 04 ..o 15
GrafiCo 05 ... 16
Tabela O .. 17
DISCUSSAOD .....ooiiiiiiie e, 21
CONCLUSAOD ... 23

REFERENCIAS .......oovviiiiiiii oo, 24



10

Introdugao

A hipomineralizacdo molar incisivo (HMI) é uma deformidade no
desenvolvimento do esmalte dentario, que acomete de um a quatro primeiros
molares permanentes, podendo ou ndo acometer também os incisivos. E observada
como uma alteragdo da translucidez, com manchas delimitadas nos dentes de
aspecto opaco e de coloragao branca, amarela, creme ou marrom, a principio com
superficie integra, sem alteragédo de sua espessura’?.

Sua etiologia esta associada a fatores genéticos e ambientais, nos periodos
pré-natal, perinatal e pds-natal, incluindo a prematuridade como uma condi¢cao
relevante. Tendo em vista que o processo normal de formacdo do esmalte se
apresenta em etapas, a saber: aposi¢cdo, mineralizagdo e maturagéo’, caso qualquer
dessas etapas ocorra de forma anémala, clinicamente se manifesta um defeito de
desenvolvimento do esmalte?.

Por essa razdo, essa condicdo pode ser confundida por semelhanga com
outras imperfeicbes que sucedem na fase de maturagdo do esmalte, sendo
facilmente comparada a manchas de fluorose dentaria e amelogénese imperfeita.
Sua caracteristica € de uma lesdo porosa, com alteragao na coloragao, e embora a
superficie mantenha-se integra, desde que nao haja fratura pods-eruptiva em
decorréncia de forgas mastigatérias, o esmalte ultraestruturalmente mostra-se
defeituoso®.

Essas caracteristicas de porosidade e fragilidade na estrutura mineral dos
dentes podem favorecer o surgimento de lesbes cariosas devido a facilidade da
superficie em reter o biofilme bacteriano, além disso, a propria exposi¢cao de dentina
tende a favorecer o progresso da doenca. Também por conta dessa exposicao,
muito se tem relatado pelos pacientes uma hipersensibilidade nos elementos
acometidos pela HMI, sendo esse um dos principais motivos para se buscar
tratamento®.

Em relagcao ao tratamento ha conversées conforme a gravidade das lesoes,
desde abordagens mais conservadoras, como o uso de fluor, até as mais invasivas
como extragbes simétricas de molares com HMI severa'?. Contudo, o cirurgido
dentista deve agir com prontidao e de forma exata no tratamento dos dentes para

que o diagndstico e o tratamento previnam desfechos indesejaveis em termos de
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funcdo e estética para o paciente, os quais podem impactar negativamente na
qualidade de vida®.

Com base nos pontos apresentados, se mostra evidente a necessidade de
mais pesquisas sobre a HMI para que se tenha subsidios para o correto manejo dos
dentes acometidos e dos pacientes que manifestam o defeito. Assim sendo, o
presente estudo tem por objetivo analisar métricas bibliograficas e a abordagem
principal dos trabalhos mais citados sobre a hipomineralizagdo molar incisivo na
base de dados internacional Scopus.
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Metodologia

Foi desenvolvido um estudo descritivo e quantitativo com utilizagdo de dados
secundarios a partir da base de dados SCOPUS (www.scopus.com), para
identificacdo dos indicadores e métricas bibliograficas dos artigos mais citados sobre
Hipomineralizagdo molar incisivo (HMI). Para isso, o universo da pesquisa foi
composto por todos os artigos cientificos indexados ao SCOPUS cujo Medical
Subject Heading (MESH) era “Molar Incisor Hypomineralization” sem restricao
quanto ao ano de publicagdo, sendo a amostra composta pelos 50 artigos mais
citados.

Como critérios de inclusdo foram avaliados artigos cientificos em inglés,
espanhol e portugués enquadrados como relato de caso, revisbes da literatura e
trabalhos originais. Enquanto os trabalhos a serem excluidos eram artigos cujo
acesso ao resumo nao estava disponivel para identificacdo na tematica principal do
estudo.

Para a coleta dos dados foi feita uma busca com o filtro “cited by highest’ da
plataforma para obtencédo da relagdo de artigos a partir dos trabalhos mais citados.
Com base nessa estratégia, uma lista com os 50 artigos mais relevantes sobre HMI
foi feita conforme a metodologia previamente adotada por LIM, et al. (2012)" e G.
SERINDERE e M. SERINDERE (2020), em que dois avaliadores independentes
revisaram todos os artigos para registro das seguintes informag¢des: Nome do
periodico, sua classificacdo QUALIS quadriénio 2017-2020, seu respectivo fator de
impacto (JCR), numero de citacdo, ano de publicagao, titulo do artigo e pais de
origem do primeiro autor do trabalho.

Além disso, os artigos foram classificados quanto a pesquisas primarias (area
basica, clinico, ou epidemioldgico), ou estudos secundarios (revisdo de literatura,
revisdo sistematica ou meta-analise). Para a andlise, os dados passaram por
estatistica descritiva para calcular as médias e frequéncias absolutas e relativas, e
qualquer desacordo entre os dois avaliadores quanto a coleta de dados foi
solucionado de forma consensual. Os artigos também ficaram categorizados

segundo a abordagem principal em diagndstico, tratamento e acompanhamento.
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Resultados

Dos 50 artigos elencados para este estudo na base de dados internacional
Scopus cerca de 88% correspondem a trabalhos publicados em periddicos qualis A,
0 que representa uma alta taxa de confiabilidade dos textos, sendo que desses as
classificagdes A4, A2 e A1 foram as mais frequentes representando 34%, 28% e
22% respectivamente, enquanto o qualis A3 teve uma taxa de 4%. Os 12% restantes
do total foram divididos entre trabalhos de categoria Qualis B (3 artigos) e artigos
sem classificagdo Qualis de acordo com os dados mais recentes da plataforma
Sucupira (3 artigos), que correspondem respectivamente a 6% para cada categoria.

Ja com relacdo ao periodico em que os trabalhos foram publicados,
verificou-se se a revista era especializada ou ndo na area de concentracdo de
odontopediatria e a taxa de positividade foi maior em comparagdo com periédicos

nao especializados. Essa relagao pode ser melhor observada no grafico 01.

Grafico 01 - Distribuigdo dos artigos publicados de acordo com o escopo do periddico.

Others Journals
42,0%

Paediatric Dentistry Journals
58,0%

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.
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Os trabalhos analisados foram publicados ao longo de 31 anos, sendo o
trabalho mais antigo publicado em 1987 e o mais recente no ano de 2018.
Entretanto, os anos de 2010, 2008 e 2003 tiveram taxas mais altas de publicagao
com seus respectivos 8, 7 e 4 artigos somando juntos 38% do total. O restante dos
anos tiveram juntos uma moda equivalente de 2 trabalhos e média de

aproximadamente 1,82 publicagdes. A relacéo pode ser observada no grafico 02.

Grafico 02 - Relagao do Numero Estudos por Ano de Publicagao.

Quantidade de Trabalhos

Contagem de Ano de publicacao

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

A vinculagdo do estudo com a localizagdao geografica demonstrou uma
prevaléncia de 64% para o continente europeu, sendo Holanda (20%), Suécia (12%)
e Reino Unido (10%) os paises com maior representatividade (grafico 03) . O Brasil
ficou em quinto lugar no ranking geral, com 4 (8%) estudos referidos na listagem dos
50 mais citados, a frente de paises como Alemanha e Estados Unidos. A distribuigao

por continentes em comparacgao com o Brasil pode ser visualizada no grafico 04.
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Grafico 03 - Relacao dos Estudos por Paises.
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Contagem de Pais de origem

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.

Grafico 04 - Distribuigdo dos estudos segundo a procedéncia de acordo com o continente

o ) Ameérica
ceania 12.0%
16,0%
Asia
8,0%
Europa
64,0%

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.



16

Em relacdo ao tipo da pesquisa proposto pela metodologia, em estudos
primarios e secundarios, houve uma prevaléncia de estudos primarios (EP) com
54% em comparagao aos 46% de estudos secundarios (ES). Ainda dentro dos EPs
a maioria (96,29%) teve como abordagem principal do estudo o modelo de
diagndstico, o que também se constatou para os ESs (91,3%), sendo identificado
que a maioria dos trabalhos buscava formas de identificar com maior precisao a

patologia.

No geral, a distribuicdo dos trabalhos ficou da seguinte maneira: para artigos
primarios foram 16 estudos epidemioldgicos (32%), 7 estudos clinicos (14%) e 4
para area base (8%); E para os secundarios foram 12 revisdes de literatura (24%), 9

revisdes sistematicas (18%) e 2 meta-analises (4%).

Grafico 05 - Relagdo do Numero Estudos por Classificagdo Primaria e Secundaria.

Pesquisa secundaria
46,0%

Pesquisa primaria
54,0%

Fonte: Arquivo pessoal, 2023.



Tabela 01 - Hierarquia dos 50 Artigos Mais Relevantes Sobre HMI na Base de Dados Scopus e Seus Dados de Acordo Com a Metodologia Adotada do Trabalho
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Ranking
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12

Nome do
periodico

European Journal
of Paediatric
Dentistry

Caries Research

European
Archives of
Paediatric
Dentistry

Monographs in
Oral Science

European
Archives of
Paediatric
Dentistry

International
Journal of
Paediatric
Dentistry

European Journal
of Paediatric
Dentistry

European
Archives of
Paediatric
Dentistry

Community
Dentistry and Oral
Epidemiology

International
Journal of
Paediatric
Dentistry

Pediatric Dentistry

Community
Dentistry and Oral
Epidemiology

Qualis

A4

Al

Ad

N/A

Ad

A2

Ad

A4

A1

A2

A4

A1l

FI

2.87

3.61

2.40

2.114

2.40

Judgement criteria for Molar Incisor Hypomineralisation (MIH) in epidemiologic studies: A
summary of the European meeting on MIH held in Athens

Molar-incisor hypomineralisation

Best Clinical Practice Guidance for
Molar-Incisor-Hypomineralisation (MIH): An EAPD Policy Document

Chronic fluoride toxicity: Dental fluorosis

Aetiology of Molar-Incisor Hypomineralisation: A systematic review.

Enamel hypomineralization of permanent first molars: A morphological study and survey of

possible aetiological factors

Molar Incisor Hypomineralisation (MIH)

Prevalence and Diagnosis of Molar-Incisor- Hypomineralisation (MIH): A systematic review

Etiology of molar incisor hypomineralization - A systematic review

Aetiology of molar-incisor hypomineralization: A critical review

Molar incisor hypomineralization: Review and recommendations for clinical management

Epidemiologic study of idiopathic enamel hypomineralization in permanent teeth of Swedish

children

Titulo do artigo

clinicians dealing with children presenting with

Ano de
publicacao

2003

2001

2010

2011

2010

2000

2003

2010

2016

2009

2006

1987

Acesso
livre

Nao

Sim

Numero
de citagao

422

418

264

229

215

215

212

21

175

170

160

155

Pais de
origem

Holanda

Holanda

Grécia

Estados

Unidos

Finlandia

Suécia

Holanda

Suécia

Australia

Australia

Australia

Suécia

Pesquisa
primaria

estudo
clinico

estudo
epidemiologi
co

Pesquisa
secundaria

revisdo da
literatura

revisdo da
literatura

revisédo da
literatura

revisdo da
literatura

revisdo
sistematica

revisdo da
literatura

revisdo
sistematica

reviséo
sistematica

reviséo
sistematica

revisdo da
literatura

Abordagem principal

Diagnostico

Diagnéstico

Diagnéstico
tratamento

Diagnéstico

Diagnostico

Diagnostico

Diagnostico

Diagnostico

Diagnéstico

Diagnéstico

Tratamento

Diagnostico
/Acompanhamento
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14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

Dental update

Journal of
Dentistry

Journal of Dental
Research

Acta
Odontologica
Scandinavica

Contemporary
Clinical Dentistry

Archives of Oral
Biology

International
Journal of
Paediatric
Dentistry

International
Journal of
Paediatric
Dentistry

International
Journal of
Paediatric
Dentistry

European
Archives of
Paediatric
Dentistry

International
Journal of
Paediatric
Dentistry

Journal of Dental
Research

European
Archives of
Paediatric
Dentistry

B3

A1

A1

A2

N/A

A1

A2

A2

A2

Ad

A2

A1

Ad

0.24

4.66

7.34

2.09

0.68

2.64

2.93

2.93

2.93

240

2.93

7.34

240

Molar incisor hypomineralization (MIH): clinical presentation, aetiology and management

Global burden of molar incisor hypomineralization

Deciduous molar hypomineralization and molar incisor hypomineralization

The prevalence of demarcated opacities in permanent first molars in a group of Swedish children

Molar incisor hypomineralization and its prevalence

Genes expressed in dental enamel

hypomineralization

development are associated with molar-incisor

Molar incisor hypomineralization: prevalence, severity and clinical consequences in Brazilian
children

The prevalence of molar incisor hypomineralization: evidence from 70 studies

Molar incisor hypomineralization in Hong Kong Chinese children

A practical method for use in epidemiological studies on enamel hypomineralisation

A systematic review on the association between molar incisor hypomineralization and dental
caries

Amoxicillin may cause molar incisor hypomineralization

Molar-incisor-hypomineralisation (MIH). A retrospective clinical study in Greek children. II.
Possible medical aetiological factors

2004

2018

2012

2001

2018

2013

2010

2018

2008

2015

2017

2009

2008

Sim

Sim

Sim

149
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129
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17
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Holanda
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Holanda

Suécia

India

Brasil

Brasil

China

China

Australia

Brasil

Finlandia
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estudo
epidemioldgi
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estudo
epidemiologi
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area basica
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epidemiologi
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estudo
clinico
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clinico
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literatura

meta analise
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sistematica
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literatura

reviséo
sistematica

Diagnostico

Diagnostico

Diagnéstico

Diagnostico
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Diagnéstico
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Diagnéstico
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Standardised studies on Molar Incisor Hypomineralisation (MIH) and Hypomineralised Second
Primary Molars (HSPM): a need

Treatment modalities in children with teeth affected by molar-incisor enamel hypomineralisation
(MIH): A systematic review

Treatment management
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of first permanent molars in children with Molar-Incisor

Molar incisor hypomineralisation (MIH) training manual for clinical field surveys and practice

Prevalence and severity of molar incisor hypomineralization in a region of Germany - A brief
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Molar incisor hypomineralization: A study of aetiological factors in a group of UK children
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Hypomineralized second primary molars: Prevalence data in Dutch 5-year-olds

Chemical, mechanical and morphological properties of hypomineralized enamel of permanent
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Diagnosis and treatment of molar incisor hypomineralization.

Molar Incisor Hypomineralisation: Restorative management

Factors involved in the aetiology of molar-incisor hypomineralisation (MIH)
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100

99
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Discussao

A analise bibliométrica € uma ferramenta valiosa para avaliar historicamente
pesquisas de uma determinada area do conhecimento e as mudangas que se
processaram na producgao cientifica ao longo dos anos. Para evidenciar a influéncia
de uma publicacdo no meio cientifico, o fator de impacto da revista e o niumero de
citagcdo do artigo sdo os principais critérios empregados®®. O fator de impacto é uma
grandeza internacionalmente difundida que mensura por meio de um escore a
qualidade e o rigor cientifico de um periddico, tendo em vista que quanto maior o

fator de impacto de um periédico, maior a taxa de rejeicdo de artigos para serem
publicados nesse periddico®™. Por outro lado, no Brasil, a Coordenagédo de

Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (CAPES) é a agéncia responsavel
pela implementagdo de critérios, parametros e de diretrizes de avaliagdo e de
atribuicdo de qualidade aos periddicos cientificos (Qualis Periddicos)®®. A
classificagado dos perioddicos cientificos no Qualis busca, dentre outras finalidades,
indicar os veiculos de maior relevancia para cada area do conhecimento, tanto para
os pesquisadores quanto para as agéncias financiadoras de pesquisa®'. Por essa
razao ambas as classificacdes foram coletadas neste estudo.

Frente a sua importancia clinica, varias pesquisas tém sido conduzidas nos
ultimos anos na perspectiva de melhor compreender a hipomineralizagcdo molar
incisivo. A prevaléncia dessa condigdo tem se mostrado amplamente variavel em
diferentes regides do mundo. Além disso, a sua distribuicdo costuma ser
assimétrica, de modo que o numero de dentes afetados e a severidade de defeito é
bastante variavel, tornando o diagnédstico e tratamento desafiadores. Tal cenario foi
evidenciado nesta analise bibliométrica, tendo em vista que a maioria dos trabalhos
teve como abordagem principal aspectos relacionados ao diagndstico da condigao.

Para mais, houve também uma maior prevaléncia de estudos de
pesquisadores europeus em comparagao com 0s outros continentes, o que pode
sugerir uma maior prevaléncia de criangas dessa etnia com a condicdo de
hipomineralizagdo ou uma maior preocupag¢ao com o mapeamento e diagndéstico dos
paises. No caso do Brasil houve uma boa classificagdo no ranking geral ocupando a
quinta posigao entre 16 paises, passando até mesmo nagdes como a Alemanha e

Estados Unidos.
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Os anos de 2008 e 2010 apresentaram os maiores indices em relagdo ao
numero de trabalhos, mas esse dado aparentemente ndo apresenta nenhuma
relagdo direta que possa indicar maiores interesses dos pesquisadores ou grandes
descobertas na area durante esse periodo.

As pesquisas primarias obtiveram uma certa vantagem de 8% em relacéo as
secundarias, ou seja, ainda existe uma necessidade de maior coleta de dados
clinicos e epidemioldgicos que sustentem e sirvam de subsidio para as revisdes
sistematicas e metanalises que busquem identificar protocolos clinicos sobre
ferramentas diagnosticas e estratégias terapéuticas para a HMI. Contudo também é
preciso destacar que mesmo com pouca evidéncia cientifica disponivel, muitos
estudos secundarios, especialmente revisbes de literatura e consenso de
especialistas tém sido publicados, possivelmente como uma estratégia para ampliar
0 acesso a informacgdo e aumentar a conscientizagdo de clinicos e pesquisadores
sobre a importancia do tema.

A HMI continua sendo um tépico de pesquisa relevante e atual, e ainda
existem varias questdes nao resolvidas. Algumas das lacunas na literatura incluem a
compreensdo dos mecanismos subjacentes a condi¢cdo, a eficacia de diferentes
abordagens de tratamento e a identificagao de fatores de risco especificos. O préprio
estudo realizado teve como fator limitante no esclarecimento dessas lacunas a
pesquisa em uma unica base de dados e o numero de estudos incluidos.

De tal forma, mais estudos contemplando as areas basicas da saude como
histologia, genética e morfofisiologia, levantamentos epidemiologicos e estudos
clinicos randomizados devem ser conduzidos no sentido de produzir evidéncia
cientifica que suporte constatagdes que possam nortear o diagnostico e tratamento
da HMI, de modo que, compreendendo e lidando melhor com a condi¢do, seja
possivel inclusive identificar estratégias viaveis de prevenir a sua ocorréncia ou
mesmo minimizar a severidade da manifestagdo clinica e das comorbidades

associadas a HMI.



23

Conclusao

Em conclusédo, a hipomineralizagdo molar-incisivo € uma condigao
odontoldgica significativa que requer atengao cuidadosa tanto na pesquisa quanto
na pratica clinica. A compreensdo completa dessa condicdo € essencial para
fornecer o melhor atendimento aos pacientes afetados e para direcionar futuras
pesquisas que possam incitar estratégias preventivas e abordagens terapéuticas

mais bem sucedidas para a HMI.
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