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Resumo

Introdugao: A hipomineralizagédo incisivo-molar (MIH) € uma condigdo com

apresentacao clinica especifica cuja etiologia permanece ainda desconhecida.

Objetivos: Mapear sistematicamente evidéncias cientificas para verificar a
associacao entre a exposi¢cao materna aos fatores ambientais/sistémicos durante
a gravidez e o maior risco de terem filhos com hipomineralizagao incisivo-molar,

em comparagao com filhos de maes nao expostas.

Métodos: Revisdo sistematica da literatura, orientada pela estratégia de
pesquisa PECOD, com extragdo dos artigos apoiada pelo software Rayyan, com
revisores independentes, que procederam a avaliagéo da relevancia dos artigos.
Foram tidos em conta os artigos escritos em inglés e/ou portugués, publicados
nos ultimos 20 anos, pesquisados nas bases de dados PubMed, Scopus e Web

of Science, com incluséo de seis artigos.

Resultados: A analise das evidéncias dos estudos demostrou os seguintes
fatores de risco etiolégicos pré-natais associados a hipomineralizagao incisivo-
molar: hipertensdo, varicela, vomitos excessivos, mae com historia de aborto
anterior e episédios frequentes de febre (mais de trés vezes). Estes foram
considerados fatores estatisticamente significativos no grupo de criangas com a
doenca. Patologia tiroideia, presenca de infe¢cbes durante a gravidez
(predominantemente do trato urinario), toma de farmacos para a diabetes
gestacional e hipertensdo arterial, défice de vitamina D e hipocalcemia
apresentaram diferengas estatisticamente significativas entre os grupos de
criancas de observacgao/teste e as dos grupos de controlo. Assim como pré-
eclampsia, baixo peso ao nascer, parto prematuro, toma de antibidticos e

consumo de tabaco ou drogas por parte da mae durante a gravidez.

Conclusoées: Os fatores de risco pré-natais para a hipomineralizagao incisivo-
molar permanecem pouco claros devido a falta de dados de qualidade. Como
tal, mais investigadores nacionais e internacionais da area da Medicina Dentaria
devem ser encorajados a comunicar dados epidemiologicos sobre esta condigao

para preencher esta lacuna no conhecimento.

Palavras-chave: Hipomineralizacao incisivo-molar; gravidez; fatores de risco;

exposi¢cao ambiental.






Abstract

Introduction: Molar-incisor hypomineralization (MIH) is a condition with specific

clinical presentation whose etiology remains unknown until today.

Objective: Systematically map scientific evidence to verify the association
between maternal exposure to environmental/systemic factors during pregnancy
and the increased risk of having children with molar-incisor hypomineralization,

compared to children of unexposed mothers.

Materials and Methods: Systematic literature review, guided by the PECOD
search strategy, with article extraction supported by the Rayyan software,
involving independent reviewers who assessed the relevance of the articles.
Articles written in english and/or portuguese, published in the last 20 years, were
considered, searched through the PubMed, Scopus, and Web of Science

databases, resulting in the inclusion of six articles.

Results: The analysis of evidence from studies has shown the following prenatal
etiological risk factors associated with molar-incisor hypomineralization:
hypertension, chickenpox, excessive vomiting, mother with history of previous
abortion and frequent episodes of fever (more than three times). These were
considered statistically significant factors in the group of children with this
condition. Thyroid disorders, presence of infections during pregnancy
(predominantly urinary tract infection), medication for gestational diabetes and
hypertension, vitamin D deficiency and hypocalcemia showed statistically
significant differences between the observation/test groups and the control
groups of children. Additionally, pre-eclampsia, low birth weight, preterm birth,
use of antibiotics, and maternal consumption of tobacco or drugs during

pregnancy were also noted.

Conclusion: The prenatal risk factors for molar incisor-hypomineralization
remain unclear due to a lack of quality data. Therefore, more national and
international researchers in the field of Dentistry should be encouraged to report

epidemiological data on this condition to fill this knowledge gap.

Keywords: Molar-incisor hypomineralization; pregnancy; risk factors;

environmental exposure.
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1. Amelogénese

Aformacao do esmalte dentario ocorre através de um processo fisioldgico
regulado por ameloblastos, denominado amelogénese. Alteragdes que ocorram
durante a primeira fase, a fase de secrecao, poderao conduzir a reducado da
espessura do esmalte, um defeito quantitativo intitulado hipoplasia. Por sua vez,
alteracdes durante a fase de maturagdo, poderdo dar origem a um defeito
qualitativo do esmalte, por sua vez designado hipomineralizagado. Neste caso, a
mineralizagao insuficiente da matriz reflete-se na alteracéo da translucidez do

esmalte.("2)
2. Hipomineralizagao incisivo molar- definigao

No final dos anos 90, surgiram varios casos de hipomineralizagédo do
esmalte em primeiros molares permanentes e incisivos permanentes. A
“Hipomineralizagao incisivo molar” (MIH) foi aceite pela primeira vez, em 2001,
tornando-se um tema com elevada relevancia na area da Odontopediatria.
Define-se como a mineralizacao insuficiente de, pelo menos, um primeiro molar
permanente, podendo afetar também os incisivos permanentes.® %) Ainda que
menos frequente, também segundos molares deciduos, segundos molares

permanentes e caninos permanentes podem estar afetados. (®)

A MIH entende-se como uma alteragao qualitativa que tem como causa a
mineralizagcao insuficiente da matriz de esmalte, sendo provocada por um
disturbio que afeta os ameloblastos, durante a fase final da amelogénese.("- ©
Esta perturbacdo da origem a esmalte morfologicamente saudavel, mas

estruturalmente afetado.(")

Geralmente, o esmalte hipomineralizado apresenta uma menor
concentragdao de componentes inorganicos, tais como calcio e fosfato, o que se
traduz numa densidade inferior de estrutura prismatica. A dureza fica
comprometida, uma vez que as suas propriedades fisicas e mecanicas se
revelam inferiores as do esmalte saudavel. A presenga de um elevado teor de
carbono e carbonato torna o esmalte mais poroso e fragil, estando sujeito a um
maior risco de desgaste e fratura.()» Uma vez que a dentina fica desprotegida, o

risco de carie dentaria aumenta.®



3. Prevaléncia

A MIH é bastante frequente, com uma prevaléncia global média de cerca
de 12,8%.®) A prevaléncia da doenca varia consoante a idade e a regido
geogréfica, ndo havendo diferencas significativas entre géneros. Como tal, tem
vindo a ser alvo de um cuidado crescente por parte dos médicos dentistas, dadas
as consequéncias que acarreta para a crianga, principalmente nos casos mais
graves.(”) O diagndstico da MIH é desafiante, uma vez que pode facilmente ser
confundido com outros defeitos que afetam o desenvolvimento do esmalte, como

amelogénese imperfeita, fluorose dentaria ou hipoplasia do esmalte.®
4. Caracteristicas clinicas

Clinicamente, caracteriza-se pela presenca de opacidades, podendo
variar desde uma tonalidade branca a amarela-acastanhada, consoante a
extensdo e severidade da doenca."® O limite entre o esmalte hipomineralizado

e o esmalte saudavel é bem percetivel.(1% 11

Estas lesdes podem ser classificadas como leves, moderadas e graves.
As lesdes graves de MIH, clinicamente apresentadas como opacidades
amarelas-acastanhadas, estdo associadas a rutura pos-eruptiva do esmalte. Na
origem, esta a porosidade aumentada do esmalte e a acdo das forgas
mastigatorias.('® Os primeiros molares permanentes sdo habitualmente mais
afetados devido a sua maior contribuicdo no processo da mastigagdo. Os

incisivos, por sua vez, sdo menos vulneraveis a fratura.(©

Normalmente, a MIH apresenta-se de forma assimétrica. Na grande
maioria dos casos, afeta 2/3 da coroa dos primeiros molares permanentes e/ou
incisivos permanentes.® Quando afeta os incisivos, torna-se esteticamente
desagradavel e potencialmente comprometedor da qualidade de vida da

crianga.(® 9 12)

Em 2003, a Academia Europeia de Odontopediatria (EAPD), definiu os
seguintes critérios para o diagnostico de MIH: presenca de opacidades
demarcadas no esmalte (descoloragdes brancas ou amarelas-acastanhadas,
localizadas nas faces vestibulares e oclusais das coroas de primeiros molares e

incisivos permanentes, com pelo menos 1 milimetro de didmetro); rutura pés

-7-
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eruptiva do esmalte; presenca de hipersensibilidade, restauragdes atipicas e
necessidade de extracdo de molares permanentes. O exame clinico para
despiste deve ser efetuado com os dentes relativamente humidos, idealmente
em criancas com pelo menos 8 anos (idade em que o0s primeiros molares

permanentes e incisivos permanentes ja erupcionaram na cavidade oral).(")

Além do comprometimento estético, o aumento da porosidade do esmalte
pode contribuir para o desenvolvimento de hipersensibilidade dentaria.(' 13 A
dentina exposta favorece a entrada de bactérias que facilmente alcancam a
polpa dentaria e provocam uma inflamagédo pulpar crénica. O limiar de
excitabilidade torna-se inferior ao normal, aumentando a sensibilidade
dentaria.('> '3 Consequentemente, existe uma dificuldade acrescida em
anestesiar adequadamente estes dentes, o que constitui um motivo de dor e
desconforto para o paciente pediatrico.? % 12 Nos casos mais graves, pode
mesmo obrigar a extragao dos dentes afetados. Para além disso, a fraca adeséo
dos materiais restauradores ao esmalte hipomineralizado e a necessidade de
multiplas intervengdes (muitas vezes, retratamentos) provocam problemas
psicolégicos e comportamentais na crianga, motivando o medo pelo médico
dentista. Como tal, um diagnédstico precoce € essencial para evitar o

aparecimento destas consequéncias. > 14)
5. Etiologia

Apesar dos inumeros estudos e teorias, a sua etiologia ainda ndo esta
totalmente compreendida.” A MIH é uma doenga multifatorial, que resulta da
influéncia de fatores sistémicos e ambientais no processo de maturagao do

esmalte, com a possibilidade de existir uma predisposigéo genética.® 8

Fatores ambientais incluem a exposicdo a poluentes, nomeadamente
dioxinas, durante o ultimo trimestre da gestacao e/ou durante os primeiros trés
anos de vida da crianga.® Relativamente aos fatores sistémicos, a literatura
sugere que fatores pré, peri e pds-natais estejam implicados na etiologia desta
doencga.(™ Maes que apresentam problemas de salde ou complicagdes
médicas durante a gestagao, enfrentam um risco acrescido de terem filhos com
MIH.(- ") Os varios fatores de risco poderéo incluir febre durante a gestacéao,

diabetes gestacional, hipoxia e hipocalcemia.('®)

-8-
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OBJETIVOS

O principal objetivo desta revisdo sistematica é identificar a possivel

associagao etioloégica da MIH com eventos pré-natais em criangas.

-10 -
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MATERIAIS E METODOS
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Este estudo foi realizado de acordo com as normas de revisao sistematica
da literatura da Cochrane e do Joanna Briggs Institute (JBI). Seguiu as seguintes
etapas: na primeira fase, foi formulada a questao de investigagao, que deve ser
respondida através dos resultados; na segunda fase, procuraram-se evidéncias,
tendo sido realizada uma pesquisa bibliografica abrangente para identificar os
estudos relevantes; na terceira fase, foram selecionados os estudos; na quarta
fase teve lugar a avaliagdo critica da qualidade dos estudos; na quinta fase
procedeu-se a extracao dos dados; e na sexta fase apresentou-se uma sintese

dos mesmos.(28)

Tendo em conta os autores supracitados, a presente revisao sistematica
da literatura caracteriza-se por ser uma meta-sintese, ou seja, consiste num
“processo interpretativo” que exige que os “revisores categorizem os achados

dos estudos; agreguem as categorias para desenvolver achados pertinentes”. (28

Formulacao da questao de investigacao

Esta revisao sistematica foi realizada através da metodologia Preferred
Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analysis (PRISMA), tendo por
base o acrénimo PECOD: Population (P), Exposure (E), Comparison (C),
Outcome (O), Study Design (D). A partir da mesma podemos definir como
“Populacao” (P) gravidas e como “Exposi¢cao” (E) os fatores maternos pré-natais,
incluindo condigdes médicas e habitos de vida durante a gravidez. Em
“‘Comparacao” filhos de maes nao expostas a estes fatores pré-natais, o
“Outcome” (O) é a incidéncia e gravidade da hipomineralizagéo incisivo-molar

nos seus filhos; Desenho dos estudos (D) — Estudos primarios.

-14 -



Tabela 1: Desenvolvimento da questao de investigagao

. Filhos de mées com exposicdo a fatores de risco
Populacéo (P) ) o ]
ambientais/sistémicos durante a gravidez

E a0 (E) Fatores maternos pré-natais, incluindo condigdes médicas e
Xposicao . ) )
héabitos de vida durante a gravidez

Comparacéo (C) Filhos de méaes ndo expostas aos fatores de risco pré-natais

Outcomes (O) Incidéncia e gravidade da MIH nos seus filhos

Estudos primarios (estudos transversais com grupo de controlo
Desenho dos estudos (D) vs. grupo de observacdol/teste; estudos controlados

randomizados)

Questdo de investigacao:

“‘Qual a associacéo entre criancas cuja mae esteve exposta aos fatores
ambientais/sistémicos durante a gravidez e o maior risco de terem filhos com
hipomineralizacdo incisivo-molar, em comparacdo com filhos de maes néao
expostas?”

Decorrente da questdo de pesquisa, objetiva-se, assim, mapear
sistematicamente evidéncias cientificas para verificar a associagdo entre a
exposi¢cao materna aos fatores ambientais/sistémicos durante a gravidez e o
maior risco de terem filhos com hipomineralizagao incisivo-molar, em comparagéao

com filhos de maes nao expostas.

Localizacao e selegcao dos estudos

Foram selecionadas bases de dados cientificas: PubMed, Web of Science
e Scopus, cuja data de realizagao da pesquisa ocorreu no dia 13 de marcgo de
2024. Optou-se pela terminologia dos descritores Mesh (Medical Subject
Headings) em ciéncias da saude. Assim, foram definidos os descritores Mesh
para a pesquisa, conjugados com os operadores booleanos AND e OR, nas
diferentes bases de dados, como demonstrado na tabela 2.

-15 -



Tabela 2: Férmula de pesquisa nas bases de dados cientificas

Bases de Dados

Formula de Pesquisa

Scopus

"mothers" OR maternal AND "pregnancy" AND "environmental
exposure" AND "risk factors" AND "environment" AND "molar
hypomineralization"

Critérios de inclusao:

Data 01/01/2004 — 31/03/2024
Idioma: portugués, inglés
N=147

PubMed

("mothers"[MeSH Terms] OR maternal[Text Word] AND
"pregnancy"[MeSH Terms] OR pregnancy[Text Word]
AND "environmental exposure"[MeSH Terms] OR
environmental exposures[Text Word] AND "risk factors"[MeSH
Terms] OR risk factors[Text Word] AND A"environment"[MeSH
Terms] OR environmental[Text Word] OR effects[All Fields]
AND "molar hypomineralization"[MeSH Terms])

Critérios de inclusao:

Data 01/01/2004 — 31/03/2024
Idioma: portugués, inglés
N=62

Web of Science

("mothers"[MeSH Terms] OR maternal[Text Word] AND
"pregnancy"[MeSH Terms] OR pregnancy[Text Word]
AND "environmental exposure"[MeSH Terms] OR
environmental exposures[Text Word] AND "risk factors"[MeSH
Terms] OR risk factors[Text Word] AND A"environment"[MeSH
Terms] OR environmental[Text Word] OR effects[All Fields]
AND "molar hypomineralization"[MeSH Terms])

Critérios de inclusao:

Data 01/01/2004 — 31/03/2024
Idioma: portugués, inglés
N=23

Total

N= 232

-16 -



Critérios de elegibilidade

Foram incluidos artigos cientificos publicados nos ultimos 20 anos, escritos
em portugués e inglés, cuja leitura integral estivesse disponivel. Para além
destes critérios, também foram incluidos estudos relativos a dados sobre
hipomineralizacao incisivo-molar em criangas e que relacionassem a exposi¢cao

a determinados fatores durante a gravidez e o desenvolvimento da doenca.

Como critérios de exclusédo, foram excluidos todos os artigos que nao
estavam de acordo com os critérios referidos anteriormente. Relatos de casos
isolados que néo oferecessem dados relevantes, artigos publicados ha mais de

20 anos e sem ligagdo com o objetivo estabelecido e estudos secundarios.

Apreciagao critica da evidéncia

O objetivo da apreciacao critica (avaliagdo do risco de enviesamento) &
avaliar a qualidade metodolégica de um estudo e determinar até que ponto este
excluiu ou minimizou a possibilidade de enviesamento na sua concecgao,
conducdo e andlise. 9 O viés refere-se a erros sistematicos na concecio,
realizacdo e analise de estudos quantitativos que podem afetar a validade das
inferéncias desses estudos. A avaliacdo critica dos estudos incluidos numa
revisao sistematica é realizada com o objetivo explicito de identificar o risco de
diversos enviesamentos. O JBI (2022) utiliza ferramentas de avaliagado critica
padronizadas para a avaliagédo do risco de diversos enviesamentos encontrados
em estudos quantitativos. Trata-se de ferramentas de avaliagao padronizadas do
JBI, baseadas no desenho do estudo, apropriadas para as revisées de eficacia.
Assim, para este estudo, foram utilizadas as ferramentas de avaliagao
padronizadas do JBI, de acordo com o tipo de estudo de cada artigo a ser
incluido. ©?® No caso dos 6 artigos incluidos na presente revisao sistematica da
literatura, todos apresentaram qualidade metodolégica, com scores a variar entre
0s 95% e 0s 97%.

-17 -



Extracao e selegdo dos dados

Os registos obtidos nas bases de dados, apresentadas na tabela 2, foram
exportados para o software Rayyan (N=232). Os artigos que se encontravam
duplicados foram excluidos (n=92). Posteriormente, 0s revisores reuniram-se,
com o intuito de realizarem a selecao dos estudos, para formar grupos e passar
para a fase da selecdo dos artigos, tendo como base os critérios de incluséo.
Deste modo, iniciou-se a leitura dos artigos. Em primeiro lugar, por titulo (n=56),
resumo (n=43), desenho de estudo (n=16) e por idioma (n=1), tendo sido
excluidos n=116. Seguiu-se a leitura do texto integral de 24 artigos. Com
exclusao de n=18: por nao terem full text (n=3), por ndo terem comparador (n=12)
e por avaliarem a prevaléncia e possiveis fatores etiologicos da MIH, bem como
a incidéncia dos fatores de risco na crianca, mas nao no periodo de gestacao
(n=3). Assim, foram incluidos 6 artigos, os quais foram objeto de avaliacao da
gualidade metodoldgica, tendo os mesmos obtido scores a variar entre 0s 95%
e 0s 97%. Este processo de selecao foi sempre realizado pelos dois grupos de

revisores, encontrando-se representado no diagrama PRISMA.

-18 -



Identificacao

Selegao

Inclusao

Figura 1. Diagrama de fluxo do PRISMA 2020 (Page et al., 2021)

Identificacao dos estudos através de bases de dados e registos

/Artigos identificados pelas bases\
de dados: (N=232)

PubMed (n=62)
Scopus (n=147)
Web of Science (n=23)

\_

)

Artigos analisados
(n =140)

Estudos avaliados quanto a
qualidade metodoldgica
(n=6)

Artigos em texto integral avaliados
para elegibilidade (n=24)

Estudos incluidos na revisao
(n=6)

Duplicados nas bases de dados

(n =92)

/

.

Por serem estudos secundarios (n =16)

\

Artigos excluidos (N=116)

Pela leitura do titulo (n=56)

Pela leitura do resumo (n =43)

Pelo idioma (n=1)

Kde gestacéo (n=3)
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/Artigos em texto integral excluidos\

com base nos critérios de incluséo
definidos
(n=18)

Excluidos por n&o terem full text (n=3)
Excluidos por ndo terem comparador
(n=12)

Excluidos por avaliarem a prevaléncia
e possiveis fatores etiolégicos da MIH,
bem como a incidéncia dos fatores de

risco na crianga, mas nao no periodo

/
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Caracteristicas dos estudos

De seguida, apresentam-se os resultados dos estudos a serem incluidos

na presente revisdo sistematica da literatura. Em primeiro lugar, apresentar-se-

a uma sintese descritiva dos principais aspetos de cada um dos estudos, tendo

em conta a identificagdo do artigo, autor, ano, pais, titulo e desenho de estudo

(de acordo com a tabela 3).

Tabela 3. Identificagéo dos artigos finais

Desenho do
Artigo Autor/anol/pais Titulo
estudo

Venugopal M,  Prenatal, Natal, and Postnatal Risk Estudo de caso-
E1 Thankappan N, Chandran  Factors Associated with Molar Incisor  controlo

V, et al. (2024) - india (') Hypomineralization: Case—control

Study
Teixeira, R. J. P. B., Exploring the association between Estudo transversal
Andrade, N. S., Queiroz,  genetic and environmental factorsand  com grupo de

E2 L. C. C, Mendes, F. M., molar incisor hypomineralization: controlo vs. grupo de
Moura, M. S., Moura, L.  evidence from a twin study. observacgéao/teste
de F. A. de D., & Lima, M.
D. M. (2017) — Brasil (1®
Mohamed RN, Basha S, Frequency of molar incisor  Estudo descritivo
Al-Thomali Y, Al Zahrani  hypomineralization and associated transversal com
E3 FS, Ashour AA, Al factors among children with special  grupo de controlo vs.
Shamrani AS, Almutair  health care needs. grupo de
NE. (2021) - Arabia observacgao/teste
Saudita ©
Rai A, Singh A, Menon |, Molar Incisor Hypomineralization: Estudo
Singh J, Rai V, Aswal GS. Prevalence and Risk Factors Among 7-9  transversal com
E4 (2018) — Bangladesh "  Years Old School Children in  grupo de controlo vs.

Muradnagar, Ghaziabad.

grupo de

observacao/teste
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E5

Berenstein Ajzman, G,
Dagon, N.; lIraqi, R
Blumer, S.; Fadela, S.
(2023). — Israel 0

The Prevalence of Developmental
Enamel Defects in Israeli Children and lts
Association with Perinatal Conditions: A

Cross-Sectional Study

Estudo

transversal com
grupo de controlo vs.
grupo de

observagaol/teste

E6

Giuca MR, Cappe M, Carli
E, Lardani L, Pasini M.
(2018)- Italia @M

Investigation of Clinical Characteristics
and Etiological Factors in Children with

Molar Incisor Hypomineralization

Estudo  transversal
com grupo de controlo
VS. grupo de

observagao/teste

Legenda: E- estudo

De seguida, apresentam-se os resultados dos estudos incluidos, tendo

em conta o objetivo, a amostra, a metodologia e os principais resultados, no

sentido de se encontrarem respostas a questdo de pesquisa, 0 que sera

apresentado na tabela 4.
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Tabela 4. Sintese dos resultados dos estudos incluidos

Artigo Amostra

Grupos

Objetivo

Resultados

E1. 254 criangas no
grupo etario dos 7-12
Venugopal et anos.

al.i" (2024)

Grupo de estudo: 127 criangas
com MIH. Grupo de controlo:
127 criangas sem MIH. De
entre o total da amostra, 129
eram raparigas (50,8%) e 125
eram rapazes (49,2%).

Investigar a associacdo da
MIH com fatores pré-natais,
natais e pos-natais em
criangas dos 7 aos 12 anos de
idade.

Dos varios fatores de risco pré-natais avaliados, a analise de
regressdo mostrou que a hipertensdo (8,7% vs. 1,6%,
p<0,010), o consumo prolongado de medicamentos durante a
gravidez (15,0% vs. 1,6%, p<0,029) e a varicela (15% vs 2%,
p<0,001) eram muito elevados no grupo de criangas com MIH;
mae com histéria de aborto anterior (17,3% vs. 3,9%,
p<0,001), sofrer de patologia tiroideia (12,6% vs. 3,1%,
p<0,005), vomitos excessivos (26,0% vs. 15%, p<0,001)
durante a gravidez e episodios frequentes de febre (mais de
trés vezes) foram considerados fatores estatisticamente
significativos no grupo de criangas com MIH.

Qualidade Metodolégica (JBI) 97,0%

E2. 167 pares de
gémeos (8-15 anos
Teixeira et al.'®  de idade).

(2017)

94 gémeos monozigodticos e
73 gémeos dizigoticos.

Avaliar a MIH entre pares de
gémeos monozigdticos e
dizigéticos e a associagédo
com fatores ambientais a que
a mée esteve exposta durante
a gravidez.

A prevaléncia de MIH foi de 29,3%, com maior predominio
entre gémeos monozigoticos (28,2%; p=0,012). Associagéo
significativa entre a MIH e hemorragia gestacional e febre
durante a gravidez (p=0,032). Outros fatores associados a sua
prevaléncia e os gémeos filhos de méaes com outras
intercorréncias durante o periodo gestacional,
comparativamente aos cujas maes ndo apresentaram
intercorréncias, foram: tempo de gestacgéo, infecbes regulares
do trato urinario, pré-eclampsia, hipertensdo gestacional e
consumo de drogas. Do total de dentes afetados pela MIH,
21,7% dos gémeos foram diagnosticados com a forma severa
da condigao (perda estrutural).

Qualidade Metodolégica (JBI) 95,0%
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ES3.

Mohamed et
al.® (2021)

400 criangas (180
meninos e 220
meninas)

Comparadas as criangas com
fatores pré-natais (histérico
médico da mae, infegédo
durante a gravidez, histérico
de medicagdo, défice de
vitamina D ou hipocalcemia,

diabetes gestacional,
hipertensao, pré-eclampsia) e
sem a presenga destes
fatores.

Avaliar a frequéncia de MIH e
fatores de risco associados
entre criangas com
necessidades especiais de
saude.

De entre as 400 criangas, 98 apresentaram MIH (24,5%). As
criangas com deficiéncia multipla tiveram um risco 3,89 vezes
superior de MIH (IC 95%: 1,91-6,19, p =0,002). As criangas com
fatores pré-natais positivos tiveram uma razéo de possibilidade
ajustada (OR) de 2,31 vezes para MIH (IC 95%: 1,22-4,73, p=
0,012). Fatores pré-natais: histérico médico positivo da mae
durante a gravidez (infecao, toma de farmacos para a diabetes
gestacional, hipertensdo arterial, défice de vitamina D ou
hipocalcemia, diabetes gestacional, hipertensao, pré-eclampsia,
baixo peso ao nascer, parto prematuro).

Qualidade Metodolégica (JBI) 97,0%

E4.
Rai et al.(9
(2018)

992 criangas, das
quais 311 com 7-8
anos (31,35%) e 681
com 8-9 anos
(68,65%). 532
rapazes (53,6%) e
460 raparigas
(46,4%).

Criancas cujas maes tiveram
problemas de saude durante
a gravidez e criangas de
méaes com gravidez normal
(sem risco).

Investigar a prevaléncia e os
fatores de risco da MIH entre
criangas de 7 a 9 anos de
idade, em Muradnagar.

A taxa de prevaléncia global de MIH foi de 21,4%, com
incidéncias no grupo de criangas cujas maes tiveram problemas
durante a gravidez. As variaveis pré-natais preditoras de MIH
foram: diabetes gestacional, com as criangas deste grupo a
apresentar risco acrescido de MIH (OR=1,291; IC 95%) em
comparagéo com aquelas cujas maes nao desenvolveram esta
patologia durante a gravidez; criangas cujas maes, durante a
gravidez, foram diagnosticadas com hipertensdo (OR=1.304; IC
95%) em comparagcdo com aquelas cujas méaes nao foram;
criangas cujas maes iniciaram a toma de farmacos anti-
hipertensores durante a gravidez (OR=1,297; IC 95%); criangas
cujas maes sofreram de hipocalcemia durante a gravidez
(OR=1,292; IC 95%); criangas cujas maes apresentaram défice
de vitamina D durante a gravidez (OR=1.292; IC 95%).

Qualidade Metodolégica (JBI) 97,0%
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E5. 1.209 criangas dos 3
aos 13 anos (média
Berenstein et deidade de 5,5 anos)

al.?9 (2023)

72 criangcas com MIH. 68
criangas com
hipomineralizagao de
molares deciduos (DMH) e
15 criangas com MIH + DMH

Avaliar a prevaléncia e os
fatores de risco de MIH e
DMH entre criangas

As variaveis perinatais e as varidveis relacionadas com os
primeiros 3 anos de vida das criangas mostraram que apenas a
gravidade da MIH e DMH, a idade da crianga quando uma destas
condi¢des foi diagnosticada e os farmacos tomados pela mae
durante a gravidez foram significativamente diferentes entre os
tipos de condigbes. A percentagem de criangas com MIH, cuja
mae nado tomou qualquer farmaco durante a gravidez, foi
estatisticamente menor em comparagdo com aquelas com DMH
ou DMH + MIH (3,0% vs. 8,5% e 7,7%, respetivamente, p=0,04).

Qualidade Metodolégica (JBI) 97,0%

E6. 120

criangas,
Gi ¢ aleh selecionadas numa
luca et al. clinica dentaria

(
2018) universitaria de Pisa

Grupo teste: 60 criangas com
MIH (25 meninos e 35
meninas; idade média: 9,8 +
1,8 anos);

Grupo de controlo: 60 criangas
sem MIH (27 meninos e 33
meninas; idade média: 10,1 *
2 anos).

Avaliar os defeitos clinicos e
0s fatores etiologicos
potencialmente envolvidos
no aparecimento da MIH,
numa amostra pediatrica.

A prevaléncia das variaveis etiologicas pré-natais associadas a
MIH nos dois grupos: correlagdo estatisticamente significativa
(p<0,05) entre a MIH e a toma de antibidticos pela mée durante
a gravidez. Outros fatores etioldgicos pré-natais foram a diabetes
gestacional (grupo de teste 27% vs. grupo controlo 13%);
consumo de drogas durante a gravidez (grupo de teste 22% vs.
grupo controlo 13%); fumar durante a gravidez (grupo de teste
11% vs. grupo controlo 13%).

Qualidade Metodolégica (JBI) 97,0%

Legenda: E- estudos
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DISCUSSAO



Tal como referido anteriormente, o termo hipomineralizag&o incisivo-molar
refere-se a aparéncia clinica do esmalte que afeta um ou mais primeiros molares
permanentes, estando frequentemente associado a incisivos afetados®?. A
condi¢do € também conhecida como opacidades do esmalte ndo fluoretadas,
hipoplasia interna do esmalte, opacidades idiopaticas do esmalte, e
hipomineralizagdo idiopatica do esmalte.®® Existe uma grande variagdo na

prevaléncia relatada de MIH com taxas que variam de 3,6% a 37,5%.(% 24

Face a estes pressupostos, a presente revisao sistematica da literatura
deu resposta a seguinte questdo de investigagao: “Qual a associagdo entre
criangas cuja mée esteve exposta aos fatores ambientais/sistémicos durante a
gravidez e o maior risco de terem filhos com hipomineralizag&o incisivo-molar, em

comparagdo com filhos de maes nao expostas?”

Todos os estudos de fatores associados/fatores de risco para a MIH
tinham um desenho de caso-controlo, estudos transversais, e eram de natureza
observacional. Os estudos foram realizados com o propésito de investigar
diversas exposicoes, através de entrevistas ou questionarios aos pais,
elaborados para determinar a sua possivel associagao com a ocorréncia de MIH.
Apesar dos estudos ndo serem controlados randomizados, possuiam qualidade
metodoldgica e, como tal, foram incluidos na presente revisao sistematica da
literatura. Os critérios de diagndstico, enunciados pela EAPD em 2003, foram
utilizados na maioria dos estudos aqui incluidos. Contudo, os mesmos
desenvolveram os seus proéprios instrumentos de diagnéstico. Os critérios
utilizados nos diferentes estudos foram comparaveis, com excecao de pequenas

diferencgas.

Ficou demonstrado que a idade ideal para a avaliagao da MIH é entre os
8 e os 11 anos. Todos os primeiros molares permanentes e incisivos centrais
permanentes estdo presentes na cavidade oral aos 8 anos de idade. Por
conseguinte, € mais facil observar o estado inicial dos defeitos do esmalte e o
tempo disponivel para o desenvolvimento de carie dentaria € mais curto. Depois
dos 11 anos de idade, a extensdo da MIH pode ser suficientemente grave ao
ponto de exigir a extragao do dente, o que pode afetar negativamente o exame
intra-oral e resultar num registo incompleto da prevaléncia da doenca. Estas

evidéncias estdo em conformidade com a literatura encontrada, onde se sugere
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gue a avaliacdo da MIH a partir dos 9 anos de idade sera mais precisa, uma vez

que os incisivos laterais serdo incluidos no exame intra-oral.(®: 25 26)

A analise dos 6 estudos incluidos indica que fatores de risco etiolégicos
pré-natais associados a MIH como a hipertensao, varicela, vomitos excessivos,
mae com historia de aborto anterior e episédios frequentes de febre (mais de
trés vezes) foram considerados fatores estatisticamente significativos no grupo
de criangas com MIH. Patologia tiroideia, presenga de infe¢gdes durante a
gravidez (predominantemente do trato urinario), toma de farmacos para a
diabetes gestacional e hipertensao arterial, défice de vitamina D e hipocalcemia
apresentaram diferencas estatisticamente significativas entre os grupos de
criangcas de observagao/teste e as dos grupos de controlo. Assim como pré-
eclampsia, baixo peso ao nascer, parto prematuro, toma de antibiéticos e

consumo de tabaco ou drogas por parte da mae durante a gravidez.® 17-27)

Estes resultados corroboram evidéncias de uma revisdo sistematica da
literatura recente, que também avaliou os fatores associados/fatores de risco da
MIH, tendo em conta a exposicao materna durante o processo gravidico. Ficou
demonstrado que os fatores pré-natais acima referidos e as complicagcdes do
parto sao fatores de risco estatisticamente associados ao aparecimento desta
condic¢&o.?”) No seu estudo, os mesmos autores verificaram que a MIH também
foi significativamente associada a episodios de infecbes do trato respiratorio
superior da mae durante a gestagcao. A hipoventilacdo e os baixos niveis de
oxigénio, associados a infegbes do trato respiratorio superior, podem prejudicar
a estrutura da proteina da matriz. A corticoterapia suprime a formacao de
osteoclastos e leva a uma formacgao 6ssea inadequada. Um efeito semelhante
podera ocorrer com os ameloblastos, levando a uma formagao inadequada do
esmalte. Febre elevada e a prematuridade afetaram igualmente a matriz do
esmalte e podem degenerar os prismas do esmalte, que, por sua vez, estao
associados ao desenvolvimento da MIH.?") Estes resultados estdo de acordo
com os relatados nos 6 estudos incluidos na presente revisdo sistematica da

literatura.
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CONCLUSAO



Esta revisao teve algumas limitagdes. O numero de estudos incluidos foi
reduzido e a maioria foi transversal, o que fornece um baixo nivel de evidéncia
relativamente aos fatores associados/fatores de risco da MIH. Apesar de terem
sido utilizados diferentes métodos e ferramentas de diagnostico, os estudos
utilizaram a EAPD 2003, recorrendo a ferramentas com apenas pequenas
diferencas. S&o0 necessarios mais estudos com grandes amostras
representativas da populagdo em geral e realizados em conjunto com inquéritos
nacionais de saude oral para melhor determinar a prevaléncia e os fatores de
risco pré-natais da MIH. Além disso, com base na qualidade e heterogeneidade
dos estudos apresentados na meta-sintese, sdo necessarios estudos de coorte
observacionais, longitudinais e controlados randomizados que tirem partido da
disponibilidade de registos médicos e da recordagcdo das maes, para determinar
possiveis fatores etiologicos da MIH. Nenhum dos estudos se centrou em

potenciais associagbes genéticas.

Por fim, os fatores de risco pré-natais para a MIH permanecem pouco
claros devido a falta de dados de qualidade. Como tal, mais investigadores
nacionais e internacionais da area da Medicina Dentaria devem ser encorajados
a comunicar dados epidemioldgicos sobre a doenga para preencher esta lacuna

no conhecimento.
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