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RESUMO 

 

Introdução: A Hipomineralização Molar-Incisivo (MIH) é uma condição de origem 

sistêmica, caracterizada por defeitos qualitativos do esmalte dentário, que pode afetar 

os primeiros molares e incisivos permanentes. Sua etiologia não está completamente 

definida, estudos apontam que seja multifatorial. A prevalência mundial apresenta taxa 

entre 13,1% e 14,2%. Em Teresina, a prevalência de MIH é 18,4%. O diagnóstico 

precoce é importante para limitação dos danos e redução dos custos do tratamento, 

porém estudos realizados em diversos países demonstram dificuldades do Cirurgião-

Dentista em diagnosticar corretamente a MIH. No Brasil, há escassez de informações 

sobre o conhecimento e práticas clínicas dos Cirurgiões-Dentistas diante desta 

condição. Objetivo: Analisar o conhecimento e as condutas dos cirurgiões-dentistas 

da Estratégia Saúde da Família (ESF), da cidade de Teresina-PI, com relação a MIH. 

Método: Trata-se de estudo transversal. Um questionário eletrônico, adaptado de 

estudos anteriores, foi enviado a 220 Cirurgiões-Dentistas do quadro efetivos da 

Estratégia Saúde da Família do município de Teresina. O questionário investigou o 

perfil sociodemográfico dos participantes, conhecimento e condutas dos cirurgiões-

dentistas sobre MIH incluindo questões sobre etiologia, prevalência, experiência 

clínica, características clínicas, tratamento e necessidade de treinamento adicional 

sobre MIH. Foi realizada análise descritiva dos dados com os valores apresentados 

em frequências absolutas e porcentagens. O teste Exato de Fisher foi aplicado. 

Considerou-se valor de p<0,05 como significante. Resultados: Obteve-se uma taxa 

de resposta de 79,1% (n=174). A maioria dos Cirurgiões-Dentistas estavam 

familiarizados com o termo MIH (97,1%) e já haviam encontrado em sua prática clínica 

(77,6 %), porém desconheciam dados sobre etiologia, características clínicas, 

prevalência e tratamento adequado. Apenas 32,8% dos cirurgiões-dentistas relataram 

segurança para diagnosticar dentes com MIH. Conclusão: Os Cirurgiões-Dentistas 

apresentaram conhecimento limitado sobre MIH e relataram necessidade de 

treinamento clínico específico sobre esta condição para que possam realizar 

diagnóstico precoce e oferecer tratamento adequado a seus pacientes.  

 
Palavras-chave: Hipomineralização Molar-Incisivo. Esmalte Dentário. Defeitos de 

Desenvolvimento Dentário. Conhecimento. Conduta.   
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ABSTRACT 

 

Introduction: Molar-Incisor Hipomineralization (MIH) is a condition of systemic origin, 

characterized by qualitative defects of the dental enamel, which can affect the first 

molars and permanent incisors. Its etiology is not completely defined, studies indicate 

that it is multifactorial. The worldwide prevalence is between 13.1% and 14.2%. In 

Teresina, the prevalence of MIH is 18.4%. Early diagnosis is important for damage 

limitation and reduction of treatment costs, but studies conducted in several countries 

show the dentist's difficulties in correctly diagnosing MIH. In Brazil there is a shortage 

of this information. Objective: To analyze the knowledge and behaviors of dental 

surgeons of the Family Health Strategy (FHS), in the city of Teresina-PI, in relation to 

MIH. Method: This is a cross-sectional study. An electronic questionnaire, adapted 

from previous studies, was sent to 220 dental surgeons in the effective framework of 

the Family Health Strategy of the city of Teresina. The questionnaire investigated the 

sociodemographic profile of the participants, knowledge and behaviors of dental 

surgeons on MIH including questions about etiology, prevalence, clinical coexistence, 

clinical characteristics, treatment and the need for additional training on MIH. A 

descriptive analysis of the data was performed with the values presented in absolute 

frequencies and percentages. The Fisher exact test was performed. P value <0.05 was 

considered significant. Results: A response rate of 79.1% (n = 174) was obtained. 

Most dental surgeons were familiar with the term MIH (97.1%) and had already found 

in their clinical practice (77.6%), however, they didn’t know data on etiology, clinical 

characteristics, prevalence and adequate treatment. Only 32.8% of dentists reported 

safety for diagnosing teeth with MIH. Conclusion: Dental Surgeons present limited 

knowledge about MIH and report the need for specific clinical training on this condition 

so that they can perform an early diagnosis and offer appropriate treatment to their 

patients. 

Keywords: Molar-Incisor Hipomineralization. Tooth Enamel. Developmental Dental 

Defects. Knowledge. Conduct 
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1   INTRODUÇÃO  

 

A Hipomineralização Molar-Incisivo (do inglês Molar Incisor 

Hypomineralization - MIH) é uma condição de origem sistêmica, caracterizada por 

defeitos qualitativos do esmalte dentário, que afeta um ou mais primeiros molares 

permanentes, podendo os incisivos permanentes também ser envolvidos 

(WEERHEIJM et al., 2001). 

Apesar desse defeito de desenvolvimento do esmalte (DDE) ter sido 

descrito há aproximadamente 20 anos, sua etiologia ainda não está completamente 

esclarecida (SILVA et al., 2016). Estudos apontam que seja multifatorial (SILVA et al., 

2016; TEIXEIRA et al., 2017; FATTURI et al., 2019). Mutações genéticas e fatores 

ambientais que agem durante os períodos pré-natal (infecção urinária, diabetes 

gestacional, eclampsia), perinatal (parto prematuro, complicações no parto, baixo 

peso ao nascer) e na primeira infância (como otite média aguda, varíola e doenças 

respiratórias durante os primeiros três anos de vida, uso de medicações como 

amoxicilina e para asma) são alguns dos fatores apontados como desencadeantes da 

MIH (LYGIDAKIS, et al., 2008; CROMBIE et al., 2011; KUHNISCH et al., 2014; LIMA 

et al., 2015; TEIXEIRA et al., 2017; FATTURI et al., 2019). 

A prevalência de MIH também merece destaque. Revisões sistemáticas 

determinaram que a prevalência global de MIH possui taxas semelhantes, de 14,2% 

(ZHAO et al., 2017) e 13,1% (SCHWENDICKE, et al., 2018). No Brasil, os trabalhos 

relacionados à prevalência de MIH apontam uma variação entre 2,5% a 40,2% 

(SOVIERO et al., 2009; COSTA-SILVA et al., 2010; JEREMIAS et al., 2013; HANAN 

et al., 2015; RODRIGUES et al., 2015; LIMA et al., 2015; TOURINO et al., 2016; SÉ 

et al., 2017). No município de Teresina-PI, a prevalência é de 18,4% (LIMA et al., 

2015). 

Com relação às características clínicas, a MIH distribui-se de forma 

assimétrica e apresenta variações de severidade no mesmo paciente (WEERHEIJM 

et al., 2001; WEERHEIJM et al., 2003). Os dentes afetados por esta condição 

apresentam opacidade demarcada, com variação de tamanho (maiores que 1 mm) e 

coloração (lesões brancas, amareladas e amarronzadas) (COSTA-SILVA, et al., 2010; 

JEREMIAS, et al., 2013). O esmalte apresenta redução de conteúdo mineral 

(BEENTJES et al.,2002), fato que o torna frágil e poroso (ELHENNAWI et al. 2017), e 

susceptível à desintegração pós-eruptiva do esmalte (AMERICANO, 2017).  Nessa 
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perspectiva, os dentes afetados apresentam maior sensibilidade a estímulos térmicos 

e mecânicos (RAPOSO et al., 2019), de forma a dificultar a higiene bucal, ocasionando 

maior acúmulo de placa bacteriana e predispondo ao desenvolvimento de lesão 

cariosa de progressão rápida (LEPPÃNIEMI et al., 2001).  

O tratamento restaurador desses pacientes representa um desafio para 

todos os atores envolvidos, incluindo os pacientes, familiares e profissionais de saúde 

(ELHENNAWI; SCHWENDICK, 2016). A adesão do material restaurador à estrutura 

do dente é comprometida pela porosidade do esmalte, de forma que indivíduos 

afetados frequentam o consultório odontológico até dez vezes mais que os que não 

apresentam a alteração (SCHNEIDER; SILVA, 2018). Os atendimentos odontológicos 

recorrentes provocam problemas psicológicos e financeiros aos portadores de MIH e 

suas famílias (LEPPANIEMI et al., 2001; GHANIM et al., 2012). Desta forma, a MIH 

influencia negativamente a qualidade de vida relacionada à saúde bucal desses 

pacientes (DANTAS-NETA et al., 2016).  

Neste sentido, a MIH é considerada um problema de saúde pública 

silencioso, decorrente da elevada prevalência e provável desconhecimento dos 

cirurgiões-dentistas sobre a condição. Tais fatores dificultam o diagnóstico precoce, 

oneram o tratamento e provocam uma sobrecarga no sistema público de saúde 

(HUBBARD, 2017; ZHAO et al., 2017; SCHNEIDER; SILVA, 2018).  

Com o objetivo de esclarecer dúvidas e auxiliar o tratamento dos pacientes 

portadores de MIH, diversos países já realizaram pesquisas para avaliar o 

conhecimento, percepção e prática clínica dos cirurgiões-dentistas sobre esta 

condição (CROMBIE et al.,2008; HUSSEIN et al., 2014; KALKANI et al., 2015; SILVA 

et al., 2016; GAMBETTA-TESSINI et al., 2016; AZZA TAGELSIR et al., 2018; 

GAMBOA  et al., 2018; UPADHYAY et al., 2018; ALANZI et al., 2018). No Brasil, há 

escassez de estudos nesse sentido. Portanto, compreender o conhecimento e 

condutas clínicas dos cirurgiões-dentistas sobre MIH é importante para o 

planejamento estratégico dos serviços públicos de saúde bucal. 

 

 1.1 Objeto de estudo e questões norteadoras 

 

O objeto de estudo do presente trabalho é o conhecimento e condutas dos 

cirurgiões-dentistas da Estratégia Saúde da Família (ESF) sobre a MIH, norteado 



13 
 

pelas questões: qual o conhecimento que os cirurgiões-dentistas da ESF têm sobre a 

MIH e quais condutas de tratamento realizam diante desta condição?  

 

1.2 Justificativa  

 

Trabalho como cirurgiã-dentista da ESF desde 2012 e ao longo destes 

anos, por muitas vezes, atendi pacientes com lesões sugestivas de MIH. Entretanto, 

por desconhecer esta condição, realizava apenas o tratamento restaurador 

convencional. Poucos dias após os procedimentos, os pacientes retornavam com 

falha nas restaurações realizadas, gerando em mim desconforto e constrangimento 

por não estar realizando um trabalho eficiente. Cheguei a questionar a qualidade dos 

materiais utilizados e o prazo de validade dos mesmos, porém todos estavam dentro 

da validade, assim como eram produtos conhecidos e testados no mercado. 

Como as lesões apresentavam características semelhantes, localizadas, 

com frequência, em pontas de cúspide e relativamente severas, na tentativa de 

solucionar este problema, fui buscar informações sobre esta condição. Descobri que 

se tratava de um defeito Desenvolvimento do Esmalte Dentário (DDE), do tipo 

qualitativo, diferente de outros já conhecidos e que dentes com esta condição 

apresentavam falhas frequentes no tratamento restaurador, já que a adesão do 

material à estrutura do dente é comprometida pela qualidade do esmalte dentário, o 

que justificaria as falhas nas restaurações por mim realizadas na ESF. 

Ao realizar contato com alguns colegas da ESF, percebi que a maioria, 

assim como eu, também desconhecia a Hipomineralização Molar-Incisivo. Frente a 

esta realidade, consideramos que a MIH é um tema pouco abordado ou ausente nas 

grades curriculares de muitas faculdades de odontologia, gerando profissionais 

despreparados para atuar corretamente nesta condição. 

Diante do exposto, surgiu o interesse em estudar o tema. A relevância do 

presente estudo está no fato de que, ao se definir qual o conhecimento e as condutas 

dos CDs da ESF sobre a MIH, poderão ser elaborados projetos, programas e/ou 

estratégias dentro da atenção à saúde bucal com o objetivo de atualizar esses 

profissionais com relação àquela, norteando o diagnóstico precoce e tratamento 

adequado, de forma a proporcionar maior resolutividade desta condição.  

Espera-se assim, que os pacientes portadores de MIH e tratados na ESF, 

sejam os maiores beneficiados desta pesquisa, reduzindo o número de consultas por 
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esse problema e consequentemente melhorando a qualidade de vida dos mesmos. A 

gestão da FMS também será beneficiada, pela redução dos custos financeiros do 

tratamento. 

 

1.3 Hipóteses 

 

- Os Cirurgiões-Dentistas da ESF do município de Teresina-PI apresentam 

conhecimento e conduta limitados sobre a MIH.  

- Os Cirurgiões-Dentistas da ESF do município de Teresina-PI reconhecem 

MIH e utilizam condutas incorretas para tratar esta condição. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 Objetivo Geral  

 

Analisar o conhecimento e as condutas dos Cirurgiões-Dentistas da 

Estratégia Saúde da Família da cidade de Teresina-PI sobre a Hipomineralização 

Molar-Incisivo (MIH).  

 

2.2 Objetivos Específicos  

 

- Verificar influência de sexo, idade, instituição formadora, titulação e atuação 

profissional no conhecimento dos Cirurgiões-Dentistas sobre MIH. 

 

- Determinar o conhecimento dos CDs quanto à epidemiologia, etiologia e critérios 

diagnósticos e tratamento da MIH.  

 

- Identificar as condutas clínicas dos Cirurgiões-Dentistas diante a MIH. 

 

- Relatar os principais meios e necessidades de atualização dos CDs da ESF sobre a 

MIH. 
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3 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

O Referencial Teórico foi dividido em tópicos com finalidade didática. 

Artigos científicos relacionados à MIH foram pesquisados nas bases eletrônicas de 

dados da Biblioteca Virtual de Saúde (BVS), utilizando os descritores: Molar Incisor 

Hypomineralization, Molar Incisor Hypomineralisation, Enamel Defects, Etiology e 

Prevalence, com os boleadores or e and. Nesta busca, 212 artigos foram encontrados, 

em diversas bases de dados, entre elas: PubMed e Science Direct.  

Foram selecionados artigos na língua inglesa publicados no período de 

2008 a 2019, sobre etiologia, prevalência, características clínicas, tratamento e 

critérios de diagnóstico da MIH para o embasamento inicial do estudo. Com a evolução 

da pesquisa bibliográfica, foram incluídos artigos mais antigos, considerados de 

referência para a condição estudada.   

Quanto ao tema conhecimento e conduta clínica utilizada pelos cirurgiões-

dentistas com relação à Hipomineralização Molar-Incisivo, foram utilizados os 

descritores: Management e knowledge associados aos descritores não controlados 

entre aspas Molar incisor Hypomineralization e Molar Incisor Hypomineralisation. Um 

total de 10 artigos foi encontrado. 

 

3.1 Conceito e Etiologia 

 

 Hipomineralização Molar-Incisivo (do inglês Molar incisor 

hypomineralization - MIH) é uma patologia de origem sistêmica, caracterizada por 

defeitos qualitativos na formação do esmalte dentário que afeta um ou mais primeiros 

molares permanentes, podendo os incisivos permanentes também ser envolvidos 

(WEERHEIJM et al.,2001). O termo MIH foi introduzido por Weerheijm em 2001, e 

quase duas décadas depois, muito ainda precisa ser pesquisado a respeito desta 

condição.  

Apesar de inúmeros estudos observacionais já terem sido realizados sobre 

MIH, sua etiologia ainda não está esclarecida (SILVA et al., 2016). Os estudos 

apontam que seja multifatorial (SILVA et al., 2016; TEIXEIRA et al., 2017; FATTURI 

et al., 2019).  
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Mutações genéticas e fatores ambientais que agem durante os períodos 

pré-natal (infecção urinária, diabetes gestacional, hemorragia, pré-eclâmpsia e 

eclâmpsia), perinatal (parto prematuro, baixo peso ao nascer, hipóxia, complicações 

no parto cesariana, desconforto respiratório e incubadora) e na primeira infância 

(varicela, pneumonia, asma, bronquite, sinusite, rinite, problemas renais, febre, otite 

média aguda, uso de medicações como amoxicilina e para asma) são alguns dos 

fatores apontados como desencadeantes da MIH (LYGIDAKIS et al., 2008; CROMBIE 

et al., 2011; KUHNISCH et al., 2014; LIMA et al., 2015; TEIXEIRA et al., 2017; 

FATTURI et al., 2019). 

Acredita-se que perturbações na atividade dos ameloblastos, células 

formadoras de esmalte, durante a fase de maturação do mesmo podem ocasionar 

dentes com MIH (WEERHEIJ et al., 2003; BRONKERS et al., 2009). Entre os 

possíveis fatores que podem interferir nesse processo de maturação do esmalte 

dentário estão os problemas de saúde durante a gestação e nos três primeiros anos 

de vida (LYGIDAKIS et al., 2008; FARAH et al., 2010), ocasionando defeitos do tipo 

qualitativo no esmalte dentário (FARAH et al. ,2010). 

Elfrink et al., (2008) descreveu uma condição muito semelhante à MIH, 

defeitos qualitativos no esmalte da dentição decídua (DMH), mais precisamente nos 

segundos molares. Este estudo demonstrou forte associação entre o consumo de 

álcool na gravidez e episódios de febre durante o primeiro ano de vida com o 

desenvolvimento de dentes hipomineralizados. 

A presença de lesões semelhantes à Hipomineralização no segundo molar 

decíduo tem sido considerada fator predisponente ao desenvolvimento de MIH 

(ELFRINK et al., 2008; GHANIM et al., 2013). Em ambas as condições o esmalte é 

poroso e frágil (ELHENNAWI et al., 2017), susceptível a fraturas pós-eruptivas quando 

exposto às forças mastigatórias (AMERICANO et al., 2017). 

Uma revisão de literatura realizada por Silva et al.,(2016), sobre os fatores 

etiológicos relacionados à MIH, não encontrou associação significativa com os fatores 

pré-natais: tabagismo, doenças maternas e uso de medicações durante a gestação. 

Nesta revisão, um único estudo demonstrou relação positiva entre o estresse materno 

durante a gravidez e a presença de MIH, embora não existam outros estudos para 

comparação desse fator.  Já a associação entre os fatores perinatais, como parto 

cesáreo, parto prematuro, baixo peso ao nascer e complicações no parto e a presença 

de MIH, apresentaram evidências significativas. Foi constatada elevada associação 
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entre doenças da primeira infância (até 3-4 anos), como febre e doenças respiratórias 

(asma, pneumonia) e uma maior chance de apresentar MIH. Doenças respiratórias 

foram relacionadas a um tipo mais severo de MIH, com envolvimento dos incisivos. 

Sarampo, catapora, doenças renais, gastrointestinais, bronquite, amigdalite, adenoide 

e otite média também foram relacionados, porém necessitam de mais estudos para 

comprovação. Foi verificado uma associação significativa entre o uso de antibiótico e 

MIH. Não foram encontradas evidências que a amamentação ocasionasse MIH. 

Hubbard et al., (2017) relata a necessidade de mais pesquisas para 

esclarecer se as alterações relacionadas à MIH são realmente provocadas por 

doenças da infância ou pelas terapias usadas em seus tratamentos. A falta de 

conhecimento das causas específicas e do prognóstico impede que medidas 

preventivas sejam adotadas. Portanto, são necessários mais estudos prospectivos 

sobre fatores biológicos e estudos genéticos para definir os fatores etiológicos 

envolvidos com a MIH, uma vez que a falta de padronização na medição dos 

resultados não permite conclusões precisas (SILVA et al., 2016; HUBBARD et al., 

2017) 

Quanto à influência de fatores genéticos na MIH, Teixeira et al., (2017) em 

um trabalho original sobre o tema, analisou 167 pares de gêmeos monozigóticos e 

dizigóticos e observaram uma maior concordância no diagnóstico de MIH para 

gêmeos monozigóticos, sugerindo uma influência genética nesta condição. Estudos 

com gêmeos são considerados ideais para verificar influências genéticas e 

congênitas. Neste mesmo estudo foi investigada a relação de MIH com vários eventos 

do período pré-natal e da primeira infância, verificando relação apenas com 

hemorragia no parto. Constataram também que fatores socioeconômicos podem 

influenciar no desenvolvimento de dentes com esta condição, uma vez que quanto 

maior a renda familiar, maior a probabilidade de MIH. 

 

3.2 Prevalência 

 

Segundo revisão sistematizada realizada por Zhao et al., (2017), 

constituída por 70 estudos, a prevalência mundial de MIH é de 14,2%. Valor 

semelhante foi encontrado em estudo panorâmico sobre a prevalência de MIH no 

mundo, produzido por Schwendicke et al., (2018), em que analisaram 99 estudos. 
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Nessa meta-análise, observaram regiões e super-regiões com similaridades 

socioeconômicas e geográficas de 43 países, e verificaram uma taxa de 13,1%. 

Porém, ainda está longe de conhecer a real prevalência de MIH, pela falta de 

padronização dos critérios utilizados em inúmeras investigações sobre essa condição. 

Muitas pesquisas utilizaram critérios de diagnóstico para Defeito de Desenvolvimento 

do Esmalte (DDE), não sendo indicados para MIH, mascarando a verdadeira 

prevalência (HERNANDEZ et al., 2016). 

Com o objetivo de padronizar as pesquisas sobre a MIH, em 2003, a 

Academia Europeia de Odontopediatria (EAPD) estabeleceu como critérios de 

diagnóstico para a MIH a presença de opacidade demarcada no esmalte, com 

coloração variando entre branco, amarelo ou marrom, a desintegração pós-eruptiva 

do esmalte, restaurações atípicas e a perda precoce de um dos primeiros molares, 

com a presença de alguma dessas características em outro dos dentes índice e 

ausência de placa bacteriana (WEERHEIJM et al., 2003). Recentemente, em 2015, a 

EAPD realizou uma atualização desses critérios (WEERHEIJM et al., 2015).  

No Brasil, os trabalhos relacionados à prevalência de MIH apontam 

variações: 2,5% em São Luís (RODRIGUES et al., 2015); 9,1% em Manaus (HANAN 

et al., 2015); 14,75% no Distrito Federal (SÉ et al., 2017); 19,8% em Botelho-MG 

(COSTA-SILVA et al., 2010), 20,4% em Lavras-MG (TOURINHO et al., 2016); 12,3% 

em Araraquara-SP (JEREMIAS et al., 2013). Em Teresina-PI, a prevalência é de 

18,4% (LIMA et al., 2015). 

Em países desenvolvidos, a prevalência de MIH é mais alta que outros tipos 

de defeito de desenvolvimento do esmalte dentário, como a Fluorose Dentária, 

Hipoplasia de Esmalte e Amelogênese Imperfeita (HUBBARD et al., 2017). 

 

3.3 Características Clínicas e Diagnóstico Diferencial 

 

Hurme (1949) foi o primeiro a relatar que as lesões de opacidade 

delimitada, eram condições diferentes das lesões de Fluorose Dentária e das lesões 

de mancha branca da fase inicial da cárie dentária. Descreveu as principais 

características da MIH, como uma condição clínica associada a lesões cariosas de 

progressão rápida em virtude da presença de defeitos no esmalte dentário, localizada 

em áreas atípicas, geralmente livres de placa bacteriana, como ponta de cúspide e 
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superfície lisa superior. Verificou que os molares eram os dentes mais atingidos e que 

as forças mastigatórias favoreciam o desenvolvimento de fratura pós-eruptiva no 

esmalte, ocasionando desconforto e hipersensibilidade dentária, impedindo uma 

adequada higiene bucal, aumentando o risco de desenvolvimento de lesões de cárie. 

Segundo Farah et al. (2010), a principal característica clínica da MIH para 

o diagnóstico diferencial com relação às demais patologias do esmalte dentário é a 

presença da opacidade demarcada em qualquer das superfícies dentárias. A 

coloração pode ser diferente nos dentes afetados, desde lesões brancas opacas a 

tonalidades amarelo-marrom. O esmalte dos dentes com lesões de MIH são porosos 

e frágeis (FAGRELL et al., 2010) de modo a facilitar o desenvolvimento de fraturas 

pós-eruptivas do esmalte, resultando em cavidades atípicas ou até mesmo em 

destruições coronárias completas, exigindo tratamento restaurador extensivo 

(LYGIDAKIS et al., 2008; ELHENNAWI et al., 2017). 

O esmalte apresenta redução de conteúdo mineral (BEENTJES et 

al.,2002), fato que o torna frágil e poroso (ELHENNAWI et al., 2017), e susceptível à 

desintegração pós-eruptiva do esmalte (AMERICANO, 2017). A menor concentração 

de cálcio e fosfato nos espaços interprismáticos desencadeia uma hipersensibilidade 

a diversos estímulos, relatada mesmo nos casos onde não há desintegração pós-

eruptiva (RAPOSO et al., 2019); e facilita a penetração de bactérias nos túbulos 

dentinários ocasionando inflamação pulpar (ELHENNAWI et al., 2017; JALEVIK et al., 

2012), que por sua vez, pode desencadear dificuldades em anestesiar 

adequadamente o paciente (JALEVIK et al., 2012). 

A hipersensibilidade dificulta a higiene bucal, ocasionando maior acúmulo 

de placa bacteriana e predispondo ao desenvolvimento de lesão cariosa de 

progressão rápida (LEPPÃNIEMI et al., 2001), além de gerar ansiedade, medo e 

problemas comportamentais durante o tratamento odontológico (JAVELIK E 

KLINGBERG, 2002, RAPOSO et al., 2019).  

O diagnóstico diferencial entre a MIH e os diversos tipos de Defeito de 

Desenvolvimento do Esmalte dentário e lesão cárie dentária deve ser realizado como 

forma de minimizar os dados causados pela MIH. Na Fluorose, os dentes apresentam 

opacidade difusa, semelhante a estrias e afetam dentes homólogos de forma 

semelhante, podendo apresentar manchas escurecidas e dentes com aspectos 

corrosivos. A Amelogênese Imperfeita é um defeito genético, frequentemente há 

histórico familiar e afeta todos ou quase todos os dentes e ambas as dentições. Já a 
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Hipoplasia de esmalte, o defeito de formação ocorre na fase de secreção da matriz 

orgânica, os dentes já irrompem na cavidade bucal com esses defeitos, as bordas das 

lesões são lisas e arredondadas (WEERHEIJM, 2004; WHO – World Health 

Organization, 2013). As manchas brancas de lesão cariosa são ásperas, opacas e 

irregulares, localizada próxima à região cervical dos dentes (GHANIM et al., 2015).  

As lesões de MIH tornaram-se mais evidentes à medida que a experiência 

de cárie diminuiu em muitas populações e pela maior conscientização desta condição 

por parte dos cirurgiões-dentistas (CHAWLA et al.,2008; CROMBIE et al., 2008). 

O custo financeiro do tratamento dos pacientes portadores de MIH é maior 

em relação aos demais defeitos de esmalte, pois favorece o desenvolvimento de 

lesões de cárie e hipersensibilidade dentária (HUBBARD et al., 2017; LYGIDAKIS et 

al., 2010). Já a Amelogênese Imperfeita, por ser uma condição rara, tem menor 

impacto financeiramente à sociedade (PAREKH et al., 2014). A Hipoplasia do Esmalte 

e Fluorose Dentária não aumentam o risco de desenvolvimento de cárie e dor de 

dente, com a MIH (HUBBARD et al., 2017). 

 

3.4 Abordagens Terapêuticas 

 

O tratamento dos pacientes com Hipomineralização Molar-Incisivo 

representa um desafio para pacientes, familiares e profissionais de saúde 

(ELHENNAWI; SCHWENDICK, 2016). Os fatores etiológicos da MIH não estão 

completamente esclarecidos, inviabilizando a prevenção primária. Falhas no 

diagnóstico precoce (prevenção secundária) impedem a limitação dos dados e a 

redução dos custos do tratamento (HUBBARD et al., 2017).  

A adesão do material restaurador à estrutura do dente é comprometida pela 

porosidade do esmalte, de forma que indivíduos afetados frequentam o consultório 

odontológico até dez vezes mais que os pacientes que não apresentam a alteração 

(LYGIDAKIS, 2010; SCHNEIDER; SILVA, 2018). Os atendimentos odontológicos 

recorrentes provocam problemas psicológicos e financeiros aos portadores de MIH e 

suas famílias (LEPPANIEMI et al., 2001; GHANIM et al., 2012). Desta forma, a MIH 

influencia negativamente a qualidade de vida relacionada à saúde bucal desses 

pacientes (DANTAS-NETA et al., 2016).  
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Quando considerado em conjunto todas as dificuldades de acesso clínico 

e anestesia adequada, cooperação do paciente e necessidade de múltiplos 

tratamentos geram níveis mais elevados de ansiedade e fobia ao tratamento 

odontológico (JAVELIK E KLINGBERG, 2012). 

As abordagens terapêuticas para dentes com MIH dependem da 

severidade da lesão. Para dentes com opacidade demarcada, considerada MIH leve, 

a indicação é orientação de higiene bucal e dieta, aplicação de agentes 

remineralizantes e selamento das fissuras. O paciente deve estar consciente da 

necessidade da sua cooperação e retornos em curto prazo (LYGIDAKIS et al., 2010). 

Para as lesões de MIH moderadas (quando há presença de fraturas pós-eruptivas e 

envolvimento de até metade da dentina), as restaurações diretas são indicadas, 

apesar da pouca adesão dos materiais restauradores à estrutura dos dentes 

(LYGIDAKIS et al., 2010; ELHENNAWY et al.,2016). As resinas devem ser evitadas, 

pois o condicionamento ácido aumenta ainda mais a porosidade dos dentes 

hipomineralizados, tornando-os incompatíveis com a técnica restauradora adesiva 

(BOZAL et al., 2015). O material mais recomendado para MIH moderado é o Cimento 

de Ionômero de Vidro (CIV), porém não existe um material ideal para tratar dentes 

com esta condição. Mais pesquisas devem ser realizadas com o objetivo de produzir 

materiais mais compatíveis para dentes com MIH (ELHENNAWY et al.,2016). 

O tratamento de lesões de MIH severa (dentes com cáries profundas, 

destruição coronária, envolvimento pulpar), a coroa de aço é o material indicado 

(SILVA et al., 2016). O aumento da severidade da lesão de MIH dificulta o tratamento 

e, muitas vezes, a extração do dente com MIH é necessária (LYGIDAKIS et al., 2010; 

ONG; BLEAKLEY, 2010). 

Recomendam a extração de molares permanentes com lesão de MIH e 

acompanhamento do alinhamento do segundo molar permanente de forma natural ou 

por meio de tratamento ortodôntico (ELHENNAWY et al., 2017). Mathu-Muju (2016) 

indica que essa extração seja realizada entre 8 e 9 anos de idade, antes da erupção 

do segundo molar permanente. 

 A extração de primeiros molares permanentes gravemente afetados pela 

MIH deve ser considerada como alternativa de tratamento adequada e de baixo custo 

em algumas situações clínicas. Pesquisas recentes mostraram um fechamento de 

espaço favorável sem intervenção ortodôntica se a extração for realizada na idade 
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ideal e antes da erupção dos segundos molares (ELHENNAWY et al., 2017; JALEVIK 

et al., 2007)  

 

3.5 MIH - Saúde Pública e Qualidade de vida 

 

A MIH é considerada um problema de saúde pública silencioso, por ser uma 

lesão prevalente na população e pela falta de diagnóstico precoce, que dificulta a 

limitação dos danos, gerando prejuízos significativos à qualidade de vida do paciente 

afetado e elevado custo financeiro às famílias e ao sistema público de saúde. Os 

estudos sugerem que mais pesquisas sejam realizadas e relatem a necessidade da 

disseminação do conhecimento sobre MIH com o objetivo de promover o diagnóstico 

precoce e limitação dos danos desta condição (HUBBARD et al., 2017; SCHNEIDER; 

SILVA, 2018). 

Zhao et al., (2017), constatou elevada prevalência de MIH, dificuldade de 

tratamento desta condição e associação com lesões de cárie de progressão rápida, 

fatores que geram impacto significativo à saúde pública. Cost et al., (2017), também 

verificou em uma revisão sistemática, clara associação entre defeitos de 

desenvolvimento de esmalte e cárie dentária na dentição decídua.  

Ulusay et al., (2015) realizou estudo comparativo entre grupo de crianças 

com MIH e grupo de crianças com alto risco de cárie sem MIH e confirmou que o grupo 

de crianças com MIH eram mais afetados por lesões de cárie. 

As lesões de cárie dentária, quando presentes, geralmente afetam muitos 

dentes, e sua distribuição inicial são nos sulcos e fissuras da superfície oclusal e faces 

interproximais e gengivais. Já as lesões de MIH localizam-se em dentes isolados, no 

terço oclusal da coroa do dente, não na margem gengival, ou em superfície lisa 

(SCHNEIDER; SILVA, 2018). 

Dantas-Neta et al. (2016) analisaram a associação entre MIH e a qualidade 

de vida relacionada à saúde bucal de escolares entre 11-14 anos. O estudo constatou 

que as crianças com MIH severa apresentam uma maior sintomatologia e limitação 

funcional das patologias bucais em relação às crianças livres desta condição. A faixa 

etária selecionada neste estudo permitiu analisar crianças maiores, já que as lesões 

de MIH, de acordo com Costa-Silva et al., (2010) e Ghanim et al., (2011) tornam-se 

mais severas com o passar dos anos. 
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O reconhecimento de uma condição como um problema de saúde pública 

é dependente da opinião dos profissionais da área, portanto os cirurgiões-dentistas 

devem ser aptos a realizarem o diagnóstico precoce da MIH, evitando o 

desenvolvimento de lesões mais severas e proporcionando melhor qualidade de vida 

aos portadores de MIH (DANTAS-NETA et al., 2016) 

Entre os sintomas relatados que podem influenciar na qualidade de vida 

dos pacientes com lesões de MIH estão: alterações estéticas, dor e/ou desconforto 

dentário, hipersensibilidade, dificuldade de mastigação em decorrência de fraturas 

pós-eruptivas, maior retenção alimentar, leões de cárie associadas e mau hálito, 

(COSTA-SILVA et al., 2010; LEPPÃNIEMI et al., 2001; FAGRELL et al., 2008). 

 

3.6 Conhecimento e Conduta dos Cirurgiões-Dentistas 

 

O diagnóstico correto da MIH encontra-se diretamente relacionado ao 

reconhecimento desta condição clínica pelo cirurgião-dentista (ALANZI et al., 2018). 

Pesquisas sobre o conhecimento e conduta dos cirurgiões-dentistas sobre MIH podem 

ajudar a melhorar o atendimento odontológico dos pacientes portadores deste defeito 

de desenvolvimento, uma vez que possibilita um tratamento mais eficiente e 

econômico (KALKANI et al., 2015). 

O primeiro estudo neste sentido foi desenvolvido na Europa, em 2003, e 

utilizou um questionário para a avaliação. A pesquisa verificou que os profissionais 

estavam familiarizados com o termo MIH, porém desconheciam dados sobre a 

prevalência, etiologia e sentiam dificuldade em diagnosticar corretamente a condição. 

A maioria dos entrevistados julgou necessário maiores investigações sobre MIH 

(WEERHEIJM e MEJA’RE, 2003). 

A partir de então, diversos países realizaram investigações semelhantes, 

entre eles: Austrália (CROMBIE et al., 2008; GAMBETTA-TESSINNI et al.,2016), 

Iraque (GHANIM  et al., 2011), Malásia (HUSSEIN et al., 2008), Reino Unido 

(KALKANI et al., 2015), Arábia Saudita (SILVA et al., 2016) e mais recentemente, 

Estados Unidos da América (AZZA TAGELSIR et al., 2018), Hong-Kong ( KAMBOA et 

al., 2018), Kuait ( ALANZI et al., 2018) e Índia ( UPADHYAY et al., 2018) e 

demonstraram várias semelhanças com o europeu, como desconhecimento sobre 

etiologia, prevalência e estratégias clínicas recomendadas, demonstrando que os CDs 
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apresentam pouco conhecimento sobre o tema. Os participantes das pesquisas 

relataram também necessidade em atualização sobre MIH e consideraram um 

assunto digno de maiores investigações que possam contribuir para o 

desenvolvimento de práticas clínicas eficientes (CROMBIE et al.,2008; HUSSEIN et 

al., 2014; KALKANI et al., 2015; SILVA et al., 2016; GAMBETTA-TESSINI et al., 2016; 

AZZA TAGELSIR et al., 2018; GAMBOA et al., 2018; UPADHYAY et al., 2018; ALANZI 

et al., 2018). 

Estudos sobre percepção e conhecimento dos cirurgiões-dentistas sobre a 

MIH são fundamentais para o planejamento de estratégias de cuidados de saúde 

bucal, de alta qualidade e eficiência para os portadores desta condição (ALANZI et al., 

2018). 
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Quadro 01: Artigos encontrados sobre conhecimento e conduta dos Cirurgiões-Dentistas sobre MIH (n =10). 

Autor País Forma de coleta Quantidade de CDs Conclusão 

Crombie et al., 
2008 

Austrália e Nova 
Zelândia 

Questionário 
eletrônico 

239 questionários enviados / 130 
CDs responderam  
Taxa de resposta: 58,8% 

Conhecimento limitado dos CDs 

Ghanim   et al., 
2011 

Iraque Questionário 
eletrônico 

188 questionários enviados / 146 
CDs  responderam  
Taxa de resposta: 77,7%.  

Condição frequentemente encontrada pelos CDs.  
Existe necessidade de treinamento adicional. 
Não houve consenso sobre prevalência, etiologia.  

Hussein et al., 
2014 

Malásia Questionário 
aplicado em um 
congresso 

225 questionários entregues / 131 
CDs responderam 
Taxa de resposta: 58,2%. 

MIH foi identificada e encontrada pelos CD em suas práticas. 
A maioria dos CDs solicita treinamento adicional sobre MIH. 

Kalkani et al., 
2015 

Reino Unido Questionário 
eletrônico 

52 questionários entregues / 37 CDs 
responderam  

Dificuldade em diagnosticar e tratar MIH.  
Sugerem novos estudos e treinamento adicional. 

Silva et al., 2016 Arábia Saúdita Questionário 
eletrônico 

230 questionários respondidos  
Taxa de resposta: 56,5%. 

Condição frequentemente encontrada pelos CDs.  
Existe necessidade de treinamento adicional. 

Gambetta-
Tessini et al., 
2016 

Austrália e Chile Questionário 
eletrônico 

798 questionário enviados/ 232 CDs 
responderam 
Taxa de resposta: 29%.  

Condição prevalente encontrada pelos CDs.  
Os CDs sugerem atualização sobre o tema para os 
profissionais. 

Azza Tagelsir et 
al., 2018 

Estados Unidos 
da América 

Questionário 
eletrônico 

968 questionários enviados / 251 
CDs responderam 
Taxa de resposta: 26% 

A maioria dos CDs não tinha conhecimento sobre a prevalência. 
MIH requer maiores investigações. 

Gamboa et al., 
2018 

Hong-Kong Questionário 
eletrônico 

588 questinários enviados/ 255 CDs 
responderam 
Taxa de resposta: 43,37% 

Os CDs relatam confiança no diagnóstico, mas gostariam de 
atualização sobre MIH. 

Alanzi et al., 
2018 

Kuait Questionário 
eletrônico 

310 questionários enviados/ 221 
CDs responderam. 
Taxa de resposta: 71,3% 

Os CDs relataram baixo nível de confiança no diagnóstico de 
MIH.  
Solicitam treinamento sobre MIH 

Upadhyay et al., 
2018 

Índia Questionário 
Eletrônico 

1500 questionários enviados / 393 
respondidos  
Taxa de resposta: 26,2%  

Condição encontrada com frequência pelos CDs. 
Não houve consenso em relação a prevalência, gravidade e 
etiologia.  
Há necessidade de realizar mais pesquisas sobre MIH. 
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4 METODOLOGIA 

 

4.1 Tipo de Estudo  

 

O delineamento do presente estudo foi do tipo observacional transversal 

com abordagem quantitativa. Para redigir este trabalho, foram utilizados os guidelines 

do “Strengthening the reporting of observational studies in epidemiology” (Strobe 

Statement) (ANEXO A).  

 

4.2 Aspectos Éticos 

 

O projeto de pesquisa foi autorizado pela Fundação Municipal de Saúde 

(FMS) da cidade de Teresina-PI (ANEXO B) e pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

(CEP) da Universidade Federal do Piauí, sob parecer nº 3.152.283 (CAAE nº. 

06363018.8.0000.5214) (ANEXO C). 

Os participantes da pesquisa assinaram o Termo de Consentimento Livre 

e Esclarecido (TCLE), em conformidade com a Resolução 466/2012 do Ministério da 

Saúde e Declaração de Helsinque da Associação Médica Mundial para pesquisas com 

seres humanos, autorizando sua participação (APÊNDICE A).    

 

4.3 Campo de estudo 
 

O presente estudo foi desenvolvido com as equipes de Saúde Bucal (eSB) 

da Estratégia Saúde da Família (ESF) da cidade de Teresina, capital do estado do 

Piauí, localizado na região nordeste do Brasil. 

 

4.4 População e Critérios de Elegibilidade 

 

A população do estudo foi censitária, constituída pelos cirurgiões-dentistas 

(CD) efetivos da ESF da cidade de Teresina-PI.  

 Até o momento da pesquisa, a Fundação Municipal de Saúde (FMS) de 

Teresina possuía 220 cirurgiões-dentistas efetivos trabalhando na ESF. Foram 

excluídos os CDs afastados de suas funções no período da coleta de dados, bem 



28 
 

como os CDs não concursados que estivessem substituindo os CDs efetivos em 

licença. 

 

4.5 Coleta de Dados (Questionário eletrônico) 

A coleta de dados foi realizada no período de março a maio de 2019, por 

meio da autoaplicação de questionário eletrônico, hospedado na plataforma do 

Google Forms  

(https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeBTsDRbz4ZkJWz8Wdj2NoQJjVFGZA

25tHWQM-XqJpw6np53Q/viewform?usp=sf_link ) (APÊNDICE B). 

O instrumento de coleta de dados foi elaborado com base em estudos 

anteriores (CROMBIE et al.,2008; HUSSEIN et al., 2014; KALKANI et al., 2015; SILVA 

et al., 2016; GAMBETTA-TESSINI et al., 2016; AZZA TAGELSIR et al., 2018; 

GAMBOA et al., 2018; UPADHYAY et al., 2018; ALANZI et al., 2018) e organizado em 

4 seções. A primeira seção apresentava perguntas relacionadas às características 

sociodemográficas, com informações sobre idade, sexo, tempo de formação, titulação 

e instituição de ensino superior. A segunda seção incluía questões relativas ao 

conhecimento sobre MIH, como etiologia, características clínicas, tratamento e 

prevalência. A terceira seção abordava a convivência clínica e conduta frente a 

pacientes com MIH, com perguntas sobre frequência e tipo de lesão de MIH mais 

encontrada, critérios clínicos para diagnóstico, diagnóstico diferencial, dificuldades no 

atendimento de pacientes com MIH, principais queixas dos pacientes, presença de 

condição semelhante em dentes decíduos e se a MIH representa um problema de 

saúde pública. Por fim, a quarta seção, referente à necessidade de atualização e 

treinamento sobre MIH e as principais fontes de informação sobre esta condição. 

Os Cirurgiões-Dentistas foram convidados a participar da pesquisa e 

esclarecidos sobre a natureza do estudo e seus objetivos, bem como sobre o sigilo de 

suas respostas, por meio de ligações telefônicas ou pessoalmente em visitas à UBS. 

A pesquisadora, por meio de solicitação à Gerência de Saúde Bucal (GESB) do 

município de Teresina, obteve a lista completa com os contatos telefônicos dos 

cirurgiões-dentistas efetivos da FMS, de acordo com o turno e UBS de cada região da 

cidade. 

Após a apresentação inicial e concordância por parte dos CDs em receber 

o questionário, foi enviado, via mensagem do whatsapp® (aplicativo de mensagens 

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeBTsDRbz4ZkJWz8Wdj2NoQJjVFGZA25tHWQM-XqJpw6np53Q/viewform?usp=sf_link
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSeBTsDRbz4ZkJWz8Wdj2NoQJjVFGZA25tHWQM-XqJpw6np53Q/viewform?usp=sf_link
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instantâneas) um link, que direcionava os participantes ao TCLE (APÊNDICE A) e ao 

questionário da pesquisa (APÊNDICE B). 

Como não era possível identificar os participantes ou vincular as respostas 

enviadas à plataforma, a pesquisadora solicitava aos CDs que, após o preenchimento 

e envio do questionário, confirmassem a participação, para o controle dos que já 

haviam respondido e dessa forma evitar mensagens de lembretes desnecessárias. 

Mensagens de lembretes foram enviadas 4 vezes, semanalmente, após o 

contato inicial, àqueles CDs que não confirmavam o envio do questionário. Após todas 

essas tentativas, não havendo retorno, o CD era desconsiderado da pesquisa. 

Na tentativa de ajudar a maximizar a taxa de resposta, foram realizadas 

algumas visitas aos Cirurgiões-Dentistas em suas UBS, que não haviam respondido 

ao questionário eletrônico, mesmo após ligações e mensagens. 

O questionário eletrônico permaneceu aberto por 8 semanas. Ao final da 

pesquisa, os participantes receberam uma devolutiva sobre os resultados encontrados 

no estudo e um resumo contendo informações sobre a etiologia, diagnóstico e 

tratamento da MIH, por meio de mensagem eletrônica via WhatsApp.  

 

4.6 Estudo Piloto  

 

Antes de iniciar a coleta de dados, foi realizado um estudo piloto com o 

objetivo de adequação do questionário e avaliação da metodologia proposta. O 

instrumento foi elaborado no formato semiestruturado e aplicado com 15 CD do 

quadro efetivo da FMS, que realizavam atendimento em ambulatório, com condições 

de trabalho semelhantes à ESF.  

Com o feedback dos participantes, foram introduzidos os ajustes 

necessários na redação e layout do questionário definitivo e na transformação das 

questões abertas em fechadas.  

 

4.7 Análise dos Dados  
 

Os dados foram analisados por meio do software Statistical Package for 

Social Sciences (SPSS® for Windows, versão 20.0, Armonk, NY, EUA). Foi realizada 

análise descritiva dos dados com os valores apresentados em frequências absolutas 



30 
 

e porcentagens. O teste Exato de Fisher foi realizado. Considerou-se valor de p<0,05 

como significante. 

Para analisar o conhecimento dos Cirurgiões-Dentistas sobre MIH, foram 

consideradas 7 perguntas do questionário: 6 questões da seção II - Conhecimento 

sobre MIH e 1 questão da seção III – Convivência clínica e conduta frente a MIH. Para 

cada pergunta, a resposta correta foi computada um ponto, com pontuação máxima 

de 7 pontos. A quantidade de respostas corretas às questões gerou uma distribuição 

por tercis em limitado (0-3 acertos), regular (4-5 acertos) e alto (6-7 acertos).  

 

4.8 Riscos e Benefícios 

 

Não houve risco de ordem física ou psicológica aos participantes, salvo 

algum desconforto ou constrangimento ao responder o questionário, o que os 

pesquisadores tentaram minimizar por meio da aplicação do questionário on-line, 

sigilo e anonimato dos participantes. 

Como benefício da pesquisa, os resultados do estudo servirão de subsídios 

para a construção de informação a respeito do tema e elaboração de estratégias de 

atualização dos profissionais de saúde bucal do município no sentido de orientar o 

diagnóstico precoce e nortear o tratamento de pacientes com MIH, de forma a 

proporcionar a integralidade e resolutividade do atendimento portador desta condição. 
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ARTIGO  

 

  

Conhecimento e condutas dos Cirurgiões-Dentistas da Estratégia Saúde da Família 

sobre a Hipomineralização Molar-Incisivo 

 

   

 

* Artigo formatado de acordo com as normas do periódico Ciência e Saúde Coletiva, que adota 

as “Normas para apresentação de artigos propostos para publicação em revistas médicas”, da 

Comissão Internacional de Editores de Revistas Médicas, cuja versão para o português 

encontra-se publicada na Rev Port Clin Geral 1997; 14:159-174 (ANEXO D). 

  

Área de avaliação: Saúde Coletiva 

 

Fator de impacto: 1,008                           Qualis em Saúde Coletiva: B1 
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Resumo 

Introdução: A Hipomineralização Molar-Incisivo (MIH) afeta um número significativos de 

crianças. Estudos mostram que os pacientes que apresentam MIH frequentam até 10 vezes mais 

os consultórios odontológicos que crianças sem esta condição. Porém, poucas são as pesquisas 

que avaliam o conhecimento e as práticas clínicas dos Cirurgiões-Dentistas sobre MIH. 

Objetivo: Analisar o conhecimento e as condutas dos Cirurgiões-Dentistas da Estratégia Saúde 

da Família (ESF), de uma cidade do nordeste do Brasil, com relação a MIH. Método: Um 

questionário eletrônico, com questões adaptadas de estudos anteriores, foi enviado a 220 

Cirurgiões-Dentistas. Investigou informações sociodemográficas, dados sobre conhecimentos 

clínicos e condutas de tratamento. Foram realizados análise descritiva dos dados e aplicado o 

teste Exato de Fisher. Resultados: A taxa de resposta foi de 79,1%. A maioria dos Cirurgiões-

Dentistas estavam familiarizados com o termo MIH (97,1%) e já haviam encontrado a condição 

em sua prática clínica (77,6%). Contudo desconheciam dados sobre etiologia, características 

clínicas, prevalência e tratamento adequado. Conclusão: Os Cirurgiões-Dentistas da ESF 

apresentam um conhecimento limitado sobre a MIH e relatam necessidade de treinamento 

específico sobre esta condição. 

Palavras-chave: Hipomineralização Molar-Incisivo. Esmalte Dentário. Defeitos de 

Desenvolvimento Dentário. Conhecimento. Conduta 
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Abstract 

Introduction: Molar-Incisor Hypomineralization (MIH) affects a significant number of 

children. Studies show that patients with MIH attend up to 10 times more dental offices than 

children without this condition, but there is little research that assess the knowledge and clinical 

practices of dentists about MIH. Objective: To analyze the knowledge and conduct of dentists 

of the Family Health Strategy (FHS) of a city in northeastern Brazil, regarding MIH. Method: 

An electronic questionnaire, adapted from previous studies, was sent to 220 dental surgeons. 

He investigated sociodemographic information, clinical knowledge data and treatment 

approaches. Descriptive data analysis was performed and Fisher's exact test was applied. 

Results: The response rate was 79.1%. Most dental surgeons were familiar with the term MIH 

(97.1%) and had already encountered it in their clinical practice (77.6%). However, data on 

etiology, clinical characteristics, prevalence and appropriate treatment were unknown. 

Conclusion: FHS dental surgeons have limited knowledge about MIH and report the need for 

specific training on this condition. 

 

Keywords: Molar-Incisor Hipomineralization. Tooth Enamel. Developmental Dental Defects. 

Knowledge. Conduct 
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 Introdução 

 

A Hipomineralização Molar-Incisivo (do inglês Molar Incisor Hypomineralization 

- MIH) é uma condição de origem sistêmica, caracterizada por defeitos qualitativos do esmalte 

dentário, que afeta um ou mais primeiros molares permanentes, podendo os incisivos 

permanentes também serem envolvidos1. 

Apesar desse Defeito de Desenvolvimento do Esmalte (DDE) ter sido descrito há 

aproximadamente 20 anos, sua etiologia ainda não está completamente esclarecida2. Estudos 

apontam que seja multifatorial2-4. Mutações genéticas e fatores ambientais que agem durante os 

períodos pré-natal, perinatal e pós-natal durante a primeira infância são alguns dos fatores 

associados como desencadeantes da MIH3-8. 

Outro aspecto que merece atenção é a prevalência de MIH. Revisões sistemáticas 

determinaram prevalência global de MIH com taxas semelhantes, entre 13,1%9 e 14,2%10. No 

Brasil, poucos são os trabalhos relacionados a prevalência de MIH8,11-16. No município de 

Teresina-PI, a prevalência é de 18,4%8.  

Com relação às características clínicas, a MIH distribui-se de forma assimétrica e 

apresenta variações de severidade no mesmo paciente1, 17. Os dentes afetados podem apresentar 

opacidade demarcada, com variação de tamanho (maiores que 1mm) e coloração (lesões 

brancas, amareladas e amarronzadas)11,12. O esmalte apresenta redução de conteúdo mineral18, 

fato que o torna frágil e poroso19, e susceptível à desintegração pós-eruptiva do esmalte20. Nessa 

perspectiva, os dentes afetados apresentam maior sensibilidade a estímulos térmicos e 

mecânicos21, de forma a dificultar a higiene bucal, ocasionando maior acúmulo de placa 

bacteriana, o que predispõe ao desenvolvimento de lesão cariosa de progressão rápida22.  

O tratamento odontológico desses pacientes representa um desafio para todos os 

atores envolvidos, incluindo os pacientes, familiares e profissionais de saúde23. A adesão do 

material restaurador à estrutura dentária é comprometida pela porosidade do esmalte, de forma 
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que indivíduos afetados frequentam o consultório odontológico até dez vezes mais que os que 

não apresentam a alteração24. Os atendimentos odontológicos recorrentes provocam problemas 

psicológicos e financeiros aos portadores de MIH e suas famílias22,25. Dessa forma, a MIH 

influencia negativamente na qualidade de vida relacionada a saúde bucal desses pacientes26.   

Neste sentido, a MIH é considerada um problema de saúde pública silencioso, 

decorrente da elevada prevalência e provável desconhecimento dos cirurgiões-dentistas sobre a 

condição. Tais fatos dificultam o diagnóstico precoce, oneram tratamento e provocam uma 

sobrecarga no sistema público da saúde10,24,27. 

Nesse contexto, para colaborar no planejamento de estratégias que melhorem o 

atendimento odontológico dos pacientes afetados pela MIH, diversos países já realizaram 

pesquisas com o objetivo de avaliar a percepção, conhecimento e prática clínica do Cirurgiões-

Dentistas com relação à condição2,6,28-34. Tais estudos visam reduzir as divergências e conflitos 

em relação a MIH, além de esclarecer as condutas de tratamento adequadas. No Brasil, há 

escassez de informações nesse sentido.  

O objetivo deste estudo é analisar o conhecimento e condutas clínicas dos 

Cirurgiões-Dentistas da Estratégia Saúde da Família de uma cidade do nordeste do Brasil sobre 

MIH, para contribuir no planejamento estratégico do atendimento odontológico dos serviços 

públicos de saúde.  

 

Métodos 

Tipo de Estudo  

Este estudo foi do tipo transversal com abordagem quantitativa. O artigo foi 

redigido de acordo com os guidelines do “Strengthening the reporting of observational studies 

in epidemiology” (Strobe Statement) (Anexo A).   
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Aspectos Éticos 

O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa (CEP) da 

Universidade Federal do Piauí, sob parecer nº 3.152.283. Os participantes da pesquisa 

assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), em conformidade com a 

Resolução 466/2012 e Declaração de Helsinki.    

 

Campo de estudo, População e Critérios de Elegibilidade 

O presente estudo foi desenvolvido na Estratégia Saúde da Família (ESF) da cidade 

de Teresina, capital do estado do Piauí, localizado na região nordeste do Brasil.  

A população do estudo foi censitária, constituída pelos Cirurgiões-Dentistas (CDs) 

efetivos da ESF da cidade de Teresina-PI. Em 2019, havia 220 Cirurgiões-Dentistas na 

Fundação Municipal de Saúde (FMS) atuando na ESF. Foram excluídos os CDs afastados de 

suas funções no período da coleta de dados. 

 

Coleta de Dados 

A coleta de dados foi realizada no período de março à maio de 2019, por meio da 

autoaplicação de questionário eletrônico, hospedado na plataforma do Google Forms. 

O instrumento de coleta de dados foi elaborado com base em estudos anteriores    

2,6,28-34 e organizado em 4 seções. A primeira seção apresentava perguntas relacionadas às 

características sociodemográficas, com informações sobre idade, sexo, tempo de formação, 

titulação e instituição de ensino superior. A segunda seção incluía questões relativas ao 

conhecimento sobre MIH, como etiologia, características clínicas, tratamento e prevalência. A 

terceira seção abordava a convivência clínica e conduta frente a pacientes com MIH, com 

perguntas sobre frequência e tipo de lesão de MIH mais encontrada, critérios clínicos para 

diagnóstico, diagnóstico diferencial, dificuldades no atendimento de pacientes com MIH, 



38 
 

principais queixas dos pacientes, presença de condição semelhante em dentes decíduos e se 

MIH representa um problema de saúde pública. A quarta seção refere-se à necessidade de 

atualização e treinamento para o tratamento de pacientes com MIH. 

Para analisar o conhecimento dos Cirurgiões-Dentistas sobre MIH foram 

consideradas 7 perguntas do questionário: 6 perguntas da seção II - Conhecimento sobre MIH 

e 1 pergunta da seção III – Convivência clínica e conduta frente a MIH. Para cada pergunta, a 

resposta correta foi computada um ponto, com pontuação máxima de 7 pontos. A quantidade 

de respostas corretas às questões gerou uma distribuição por tercis em limitado (0-3 acertos), 

regular (4-5 acertos) e adequado (6-7 acertos).  

Os Cirurgiões-Dentistas foram convidados a participar da pesquisa e esclarecidos 

sobre a natureza do estudo e seus objetivos, bem como sobre o sigilo de suas respostas, por 

meio de ligações telefônicas ou pessoalmente em visitas à UBS.  

Após a apresentação inicial e concordância em receber o questionário por parte dos 

CDs, foi enviado, via mensagem do Whatsapp® (aplicativo de mensagens instantâneas) um 

link, que direcionava os participantes ao TCLE e ao questionário da pesquisa. 

Na tentativa de ajudar a maximizar a taxa de resposta, foram realizadas algumas 

visitas aos Cirurgiões-Dentistas em suas UBS, que não haviam respondido ao questionário 

eletrônico, após ligações e mensagens. 

Ao término da pesquisa, os participantes receberam uma devolutiva sobre os 

resultados encontrados no estudo e um resumo contendo informações sobre etiologia, 

diagnóstico e tratamento da MIH.  

 

Estudo Piloto  

Antes de iniciar a coleta de dados, foi realizado estudo piloto com objetivo de 

adequação do questionário e avaliação da metodologia proposta. O instrumento foi aplicação 
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com 15 CD do quadro efetivo da FMS, que realizavam atendimentos em ambulatórios, com 

condições de trabalho semelhantes à ESF. Não foram necessárias adequações à proposta inicial. 

 

 Análise dos Dados  

Os dados foram analisados por meio do software Statistical Package for Social 

Sciences (SPSS® for Windows, versão 20.0, Armonk, NY, USA). Foi realizada análise 

descritiva dos dados com os valores apresentados em frequências absolutas e porcentagens. O 

teste Exato de Fisher foi aplicado. Considerou-se valor de p< 0,05 como significante. 

 Resultados 

Dos 220 Cirurgiões-Dentistas efetivos da FMS de Teresina e lotados na ESF 

convidados a participar da pesquisa, 174 profissionais aceitaram responder o questionário da 

pesquisa (taxa de resposta = 79,1%). A caracterização sociodemográfica dos participantes do 

estudo encontra-se descrita na Tabela 1. Dentre os participantes, 74,1% eram mulheres, 51,1% 

tinham entre 11 e 20 anos de formação. 

As respostas referentes às questões que avaliaram o conhecimento dos Cirurgiões-

Dentistas sobre MIH estão apresentadas na Tabela 2. A questão com maior frequência de acerto 

(43,1%) foi sobre tratamento para molares com desintegração pós-eruptiva, seguida pelo 

tratamento de molares com manchas de MIH (31,6%). 

Nenhum CD apresentou conhecimento adequado sobre MIH. A maioria (96%) 

apresentou conhecimento limitado e 4% obteve conhecimento regular (Tabela 3). Não foi 

observada associação entre o conhecimento sobre MIH e, características sociodemográficas e 

noção prévia sobre o tema encontram-se na Tabela 3.  

As noções prévias e condutas dos Cirurgiões-Dentistas sobre MIH encontram-se 

descritas na Tabela 4. A necessidade de atualização sobre MIH relatadas pelos Cirurgiões-
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Dentistas, bem com a necessidade de mudança na grade curricular das faculdades de 

odontologia, estão expressas na Tabela 05.  

 

Discussão 

Este é o primeiro estudo sobre conhecimento e condutas clínicas dos Cirurgiões-

Dentistas da ESF do Brasil sobre MIH.  Estudos sobre o tema podem colaborar no planejamento 

de Estratégias de Saúde Bucal que melhorem o atendimento odontológico dos indivíduos 

afetados34.Essas pesquisas destacam quais as dificuldades encontradas no atendimento desses 

pacientes, bem como as possíveis falhas no diagnóstico e no tratamento da condição. Os 

achados do presente estudo confirmaram a hipótese de que os CDs da ESF do município de 

Teresina apresentam conhecimento limitado sobre a MIH. 

Os Cirurgiões-Dentistas participantes da pesquisa atuam na Atenção Primária de 

Saúde (APS), principal porta de entrada do indivíduo no sistema público de saúde36 e 

responsável por resolver cerca de 80% dos problemas de saúde da população37. Nessa 

perspectiva, os profissionais da eSB da ESF devem estar capacitados a diagnosticar e tratar 

adequadamente os problemas de saúde bucal prevalentes. Dentre eles, destaca-se a 

Hipomineralização Molar-Incisivo, um problema de saúde pública silencioso27, com 

prevalência de 18,4% em Teresina⁸, cuja etiologia ainda não está completamente definida, 

apesar de estudos indicarem que seja multifatorial2. Desta forma, a atuação nos primeiros níveis 

de prevenção não é possível de ser realizada, porém a condição pode ser controlada por 

diagnóstico e tratamento precoces e limitação do dano24.  

Políticas públicas voltadas para a atenção primária foram implantadas para 

promover ações preventivas com intuito de reduzir abordagens mais complexas e dessa forma 

reduzir os gastos públicos38. O sistema público de saúde apresenta recursos financeiros 

destinados à saúde bucal limitados, em média apenas 1,4% do total dos recursos repassados à 
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atenção básica39. Ressalta-se que esse percentual vem sendo reduzido nos últimos anos39, 

portanto os CDs da ESF devem ter consciência da limitação dos recursos disponíveis para a 

realização de tratamentos odontológicos mais complexos. Neste contexto, estes profissionais 

deveriam ter conhecimento para diagnosticar precocemente e tratar de forma adequada 

indivíduos com MIH24. 

Diante deste fato, falhas no diagnóstico da MIH impedem a limitação dos danos, 

elevam os custos do tratamento e sobrecarregam o sistema público de saúde27. Assim, os 

resultados do presente estudo são preocupantes, pois foi observada insegurança dos CDs para 

realizar o diagnóstico da MIH e diferenciá-la de outros defeitos de desenvolvimento do esmalte, 

que apresentam características clínicas e abordagens terapêuticas diferentes29,40-42.  

Neste estudo, a maioria dos Cirurgiões-Dentistas da ESF relataram familiaridade 

com o termo MIH e concordaram com o fato da condição ser considerada um problema de 

saúde pública. Porém, eles apresentaram conhecimentos limitados em diversos aspectos: 

prevalência, etiologia, características clínicas e abordagens terapêuticas, informações 

importantes que auxiliam no diagnóstico precoce e tratamento adequado24. Resultados 

semelhantes ao do presente estudo foram encontrados na literatura25,28-30.  

Outro resultado relevante deste estudo foi o desconhecimento de que a idade de oito 

a nove anos é considerada ideal para realização do diagnóstico precoce das lesões de MIH, pois 

nesta idade todos os primeiros molares permanentes e a maioria dos incisivos já irromperam na 

cavidade bucal43. Desta forma, os CDs devem examinar as crianças nesta faixa etária, a fim de 

identificar precocemente os pacientes afetados e estabelecer plano de ação, visando prevenir a 

desintegração pós-eruptiva e evitar tratamentos complexos.   

Uma das possíveis razões para o conhecimento limitado dos CDs seria o fato da 

maioria possuir mais de 11 anos de formados, tendo em vista que a condição foi descrita em 

2001 e os critérios de diagnósticos introduzidos em 20031, portanto o tema ganhou destaque 
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apenas nos últimos anos. Assim, Cirurgiões-Dentistas com maior tempo de formado podem não 

ter tido acesso às informações sobre esse defeito durante a graduação, o que justifica a 

necessidade de atualização sobre o tema. Fato ressaltado pela maioria dos Cirurgiões-Dentistas 

que consideraram necessária atualização sobre o tema. Este resultado corrobora os achados de 

pesquisas anteriores 28-32.  

As principais dificuldades clínicas associadas à MIH citadas pelos participantes do 

estudo foram: diagnóstico da condição, menor sobrevida das restaurações e hipersensibilidade 

dentinária auto-relatada. A baixa adesão do material restaurador à estrutura porosa do esmalte 

hipomineralizado44 provoca falhas de restaurações, que levam os indivíduos afetados a 

frequentar o consultório odontológico até dez vezes mais que os pacientes que não apresentam 

a alteração24,45. A hipersensibilidade dentinária, frequente nesses pacientes21 provoca 

ansiedade, medo e problemas comportamentais que dificultam o atendimento odontológico46,21. 

Além disso, indivíduos com MIH apresentam 2,1 a 4,6 vezes mais chance de desenvolverem 

cárie dentária2. Todos esses fatores sobrecarregam o atendimento da ESB e elevam os custos 

do tratamento, não só pela maior demanda por atendimento destes pacientes, como por gerar 

encaminhamentos ao Centro Especializado de Odontologia que poderiam ser evitados47. 

Os fatores citados impactam negativamente na qualidade de vida relacionada à 

saúde bucal dos pacientes26. A melhoria da qualidade de vida da população é um dos objetivos 

das diretrizes da Política Nacional de Saúde Bucal (PNSB), que visa o acesso universal e a 

integralidade da atenção, por meio de ações de promoção, prevenção e recuperação da saúde 

bucal48. Dessa forma, é fundamental que o Cirurgião-Dentista da ESF possa contribuir na 

melhoria da qualidade de vida do paciente com MIH oferecendo o tratamento adequado para 

sua condição. 

O presente estudo constatou, ainda, desconhecimento dos CDs sobre lesões 

hipomineralizadas em dentes decíduos, cuja presença tem sido considerada fator predisponente 
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ao desenvolvimento de MIH42,49. Portanto, crianças com hipomineralização na dentição decídua 

requerem atenção na época da erupção dos primeiros molares permanentes38,39. Quando os 

dentistas apresentam este conhecimento, podem alertar os pais sobre o risco aumentado e 

monitorar, com objetivo de prevenir desintegração pós-eruptiva e consequente 

desenvolvimento de cárie32. 

Este estudo apresenta como ponto forte a alta taxa de resposta, ressaltando a boa 

adesão dos profissionais à pesquisa, garantindo validade externa. A taxa de adesão foi superior 

a outros estudos publicados6,28,30,35. Espera-se que as constatações relatadas neste estudo 

possam contribuir para o desenvolvimento de estratégias na Atenção à Saúde Bucal com o 

objetivo de atualizar os cirurgiões-dentistas da ESF com relação a MIH, orientando o 

diagnóstico precoce e norteando o tratamento adequado, de forma a reduzir os custos do 

tratamento e melhorar a qualidade de vida do paciente portador de MIH. 

Conclusão 

Os Cirurgiões-Dentistas da ESF do município de Teresina-PI, Brasil apresentam 

conhecimento limitado sobre MIH com relação à prevalência, etiologia, características clínicas 

e condutas de tratamento. 
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   Tabela 1: Caracterização sociodemográfica dos Cirurgiões-Dentistas (n=174). 

 n % 

Idade   

Até 40 anos 87 50,0 

Acima de 40 anos 86 49,4 

Não respondeu 1 0,6 

Sexo   

    Masculino 45 25,9 

Feminino 129 74,1 

Tipo de instituição de formação   

   Pública 169 97,1 

   Privada 5 2,9 

Tempo de formação   

  Até 10 anos 24 13,8 

  Entre 11 e 20 anos 89 51,1 

  Entre 21 e 30 anos 34 19,5 

  Acima de 31 anos 27 15,5 

Maior titulação   

  Graduação 16 9,2 

  Especialização 129 74,1 

  Mestrado 24 13,8 

  Doutorado 5 2,9 

Total 174 100,0 

      Fonte: Pesquisa direta 
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Tabela 2: Conhecimento dos cirurgiões-dentistas sobre MIH.  

 

Questões n % 

Idade ideal para diagnóstico   

    Certo 32 18,4 

    Errado 142 81,6 

Características clínicas MIH   

    Certo 9 5,2 

    Errado 165 94,8 

Possíveis causas MIH   

    Certo 46 26,4 

    Errado 128 73,6 

Tratamento para molares com manchas de MIH   

    Certo 55 31,6 

    Errado 119 68,4 

Tratamento para molares com desintegração pós-eruptivas   

    Certo 75 43,1 

    Errado 99 56,9 

Prevalência de MIH em Teresina   

    Certo 17 9,8 

    Errado 157 90,2 

Outras condições clínicas para fazer diagnóstico diferencial com MIH 
  

    Certo 27 15,5 

    Errado 147 84,5 

Total 174 100,0 

Fonte: Pesquisa direta   
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Tabela 3: Conhecimento sobre MIH associado as características sociodemográficas e noção prévia sobre o tema.  

 

 Conhecimento 

Total p** Regular Limitado 

n (%) n (%) 

Idade*    1,000 

    Até 40 anos 4 (4,6) 83 (95,4) 87 (100,0)  

    Acima de 40 anos 3 (3,5) 83 (96,5) 86 (100,0)  

Sexo    0,192 

    Masculino 0(0,0) 45(100,0) 45(100,0)  

    Feminino 7(5,4) 122(94,6) 129(100,0)  

Tempo de formação    0,555 

    Até 10 anos 2(8,3) 22(91,7) 24(100,0)  

    Entre 11 e 20 anos 4(4,5) 85(95,5) 89(100,0)  

    Entre 21 e 30 anos 1(2,9) 33(97,1) 34(100,0)  

    Acima de 31 anos 0(0,0) 27(100,0) 27(100,0)  

Maior titulação    0,839 

    Graduação 1(6,2) 15(93,8) 16(100,0)  

    Especialização 5(3,9) 124(96,1) 129(100,0)  

    Mestrado 1(4,2) 23(95,8) 24(100,0)  

    Doutorado 1(4,2) 23(95,8) 24(100,0)  

Ouviu falar sobre MIH    1,000 

    Sim 7(4,1) 162(95,9) 169(100,0)  

    Não 0(0,0) 5(100,00) 5(100,0)  

Conhece características 

clínicas sobre MIH    0,348 

    Sim 7(5,0) 133(95,0) 140(100,0)  

    Não 0(0,0) 34(100,0) 34(100,0)  

Dificuldade em atender 

pacientes com MIH    0,711 

    Sim 5(4,6) 103(95,4) 108(100,0)  

    Não 2(3,0) 64(97,0) 66(100,0)  

Total 7 (4,0) 167 (96,0) 174 (100,0)  

*n=173; **Teste Exato de Fisher 

Fonte: Pesquisa direta 
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Tabela 4: Noções prévias e condutas dos cirurgiões-dentistas sobre MIH.  

  n % 

Já ouviu falar em MIH   

    Sim 169 97,1 

    Não 5 2,9 

Fonte de informação   

    Não conhece 5 2,9 

    Durante graduação 46 26,4 

    Pós-graduação 16 9,2 

    Palestras 22 12,6 

    Livros e periódicos de odontologia  37 21,3 

    Internet 39 22,4 

    Estagiários 6 3,4 

    Outros – colega de profissão 3 1,7 

Conhece características clínicas da MIH   

    Sim 140 80,5 

    Não 34 19,5 

Já atendeu paciente com MIH 

    Sim 135 77,6 

    Não 39 22,4 

Qual frequência que encontra dentes com MIH 

Semanal 6 3,4 

Mensalmente 35 20,1 

Anualmente 49 28,2 

Não sei 84 48,3 

Segurança no diagnóstico de MIH 

Muito seguro/ Seguro 57 32,8 

Pouco seguro/ Inseguro 110 63,2 

Não sei 7 4,0 

Conhece os critérios para diagnóstico de MIH 

Sim 82 47,1 

Não 92 52,9 

Qual tipo de lesão de MIH mais encontrado na clínica 

       Não conhece lesões de MIH 20 11,5 

Demarcações brancas opacas 50 28,7 

Demarcações amareladas ou marrom 88 50,6 

Fraturas pós-eruptivas 16 9,2 

Dificuldade em atender paciente com MIH 

    Sim 108 62,1 

    Não 66 37,9 

Maiores dificuldades encontradas pelo CD para atender paciente com MIH 

    Medo/ Ansiedade do paciente/Falta de cooperação do        

   Paciente 
11 6,3 

    Hipersensibilidade dentária/ dor 17 9,8 

Diagnóstico 50 28,7 

Longevidade das restaurações 38 21,8 

Sem experiência em atender paciente com MIH 14 8,0 

Principais queixas dos pacientes com MIH 

Sensibilidade 11 6,3 

Dor 2 1,1 

Estética 41 23,6 

Falhas frequentes nas restaurações 7 4,0 

Fratura no esmalte 7 4,0 

Sem experiência em atender paciente com MIH 26 14,9 

Não responderam 80 46,0 

Aumento de frequência de pacientes com MIH 

    Sim 58 33,3 

    Não 116 66,7 

Observação de defeitos semelhantes a MIH em dentes decíduos 

    Sim 62 35,6 

    Não 112 64,4 

Dentes decíduos mais afetados 

 Canino superior 14 8,0 

 Segundo Molar 38 21,8 

 Incisivos 13 7,5 

 Não soube responder 109 62,6 

Total 174 100,0 
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Tabela 5: Necessidade de atualização e aperfeiçoamento sobre MIH (n=174). 

 n % 

MIH é um problema de saúde pública   

Sim 121 69,5 

Não 53 30,5 

Principal meio de atualização profissional   

Palestras  13 7,5 

Cursos 66 37,9 

Treinamento da FMS 20 11,5 

Periódicos 16 9,2 

Internet 58 33,3 

Livros 1 0,6 

Necessário atualização sobre MIH   

Sim 170 97,7 

Não 4 2,3 

Tipo de capacitação   

Palestra 38 21,8 

Resumo via internet 6 3,4 

Panfletos 3 1,7 

Treinamento específico para diagnosticar e tratar pacientes com MIH 125 71,8 

Curso 1 0,6 

Não respondeu 1 0,6 

Incluir estudos de casos sobre MIH na graduação   

Sim 173 99,4 

Não 1 0,6 

Total 174 100,0 

Fonte: Pesquisa direta 
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APÊNDICE A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PIAUÍ- CENTRO DE CIENCIA DA SAÚDE 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 
Você está sendo convidado (a) a participar, como voluntário, de uma pesquisa intitulada 
CONHECIMENTO E CONDUTAS DOS CIRURGIÕES-DENTISTAS DA ESTRATÉGIA SAÚDE DA 
FAMÍLIA COM RELAÇÃO A HIPOMINERALIZAÇÃO MOLAR-INCISIVO. No caso de autorizar sua 
participação neste estudo, assine este documento, que está em duas vias, uma ficara com você e outra 
com os pesquisadores. Em caso de recusa você não será penalizado (a).   
 
O objetivo deste estudo é determinar o grau de conhecimento e condutas dos Cirurgiões-
Dentistas da Estratégia Saúde da Família da cidade de Teresina-PI sobre a MIH. 
 
Pesquisadora responsável: Manoella Bastos Sousa Castelo Branco -                                            
                                               Telefone para contato: (86) 99426-5956 
 
Sua participação é voluntária e não haverá nenhuma forma de pagamento. Você deverá responder a 

um questionário e poderá retirar seu consentimento, se assim o preferir. Seu nome não será utilizado 

em qualquer fase da pesquisa, o que garante seu anonimato. Os resultados da pesquisa serão tornados 

públicos, por meio de publicações em periódicos científicos e/ou em encontros científicos, sem a 

identificação de nenhum participante. Em qualquer etapa do estudo, você terá acesso aos 

pesquisadores, para esclarecimentos de dúvidas, por meio dos telefones de contato. Os possíveis 

riscos serão relacionados a algum desconforto ou constrangimento ao responder o questionário, que 

serão contornados pela aplicação do questionário online e do anonimato dos participantes. Caso não 

seja possível responder ao questionário online, você será levado a responde-lo em ambiente reservado. 

Os benefícios serão indiretos, já que os resultados da pesquisa servirão de subsídios para a construção 

de informação a respeito do tema. Não há qualquer tipo de benefício direto ou ressarcimento. Se você 

tiver alguma consideração ou dúvida sobre a ética da pesquisa, entre em contato com o Comitê de 

Ética em Pesquisa da UFPI, no campus Universitário, Bloco 06, Bairro Inínga, telefone (86)3215-5437 

e 3215-5660. 

Eu, __________________________________________________ RG ___________________ 
CPF_____________________ abaixo assinado, concordo em participar voluntariamente da pesquisa. 
Tendo como pesquisadora a Drª Manoella Bastos Sousa Castelo Branco e orientadora Prof. Dra. 
Teresinha Soares Pereira Lopes. Fui devidamente informado(a) e esclarecido(a) sobre os objetivos, os 
procedimentos nela envolvidos, assim como os possíveis riscos e benefícios decorrentes de minha 
participação, resguardando sigilo e confidencialidade de minha participação. Foi garantido que posso 
retirar meu consentimento a qualquer momento, sem nenhuma penalidado. 

Teresina, _______, de __________________ 2018  

____________________________________________ 
                                                                                         Assinatura do participante  

  
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntária o Consentimento Livre e Esclarecido deste sujeito 

de pesquisa para a participação neste estudo.                                        

Teresina, _______, de __________________ 2018 

                                       

_____________________________________________ 

                                                                                           Manoella Bastos Sousa castelo Branco 
                                                                      Pesquisadora responsável pelo contato e tomada do TCLE 
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APÊNDICE B - Questionário aplicado com os CD da ESF sobre                  

conhecimento e condutas relacionados a Hipomineralização molar-incisivo 

(MIH). 

 

QUESTIONÁRIO 

SEÇÃO I: CARACTERÍSTICAS PESSOAIS, FORMAÇÃO E ATUAÇÃO 
PROFISSIONAL 
 
1) Idade :  ______________          2)  Sexo:   (   ) Feminino    (   ) Masculino 

3) Tipo de instituição de ensino superior de formação? (   ) Pública   (   ) Privada 
4)  Concluiu há quantos anos o curso de odontologia? ___________________ 
5)  Maior Titulação: 
     (   ) Graduação    (   ) Aperfeiçoamento      (   ) especialização   
     (   ) Mestrado       (   ) Doutorado  
 
 
SEÇÃO II: CONHECIMENTO SOBRE MIH 
6) Você já ouviu falar numa condição clínica chamada de Hipomineralização Molar-
Incisivo (MIH) ?     (   )SIM   (   )NÃO 
Em caso de resposta positiva, qual a fonte de informação? 

 (   ) Durante a Graduação  
 (   ) Em curso de aperfeiçoamento e/ou especialização  
 (   ) Palestras  
 (   ) Revistas e/ou periódicos de odontologia  
 (   ) Internet 
 (   ) Livros 
 
7)  Qual a idade você considera ideal para diagnosticar MIH? 
     (   ) 6-8 anos      (   ) 8-10 anos        (   ) acima de 10 anos  
 
8)  Conhece as características clínicas do MIH?    (   ) SIM  (   )NÃO 
 
     Em caso de resposta positiva, quais as características clínicas da MIH? 
 
 (  )  Opacidade difusa no esmalte dentário, semelhante a estrias, afetam dentes 
homólogos; 
 (     )  O esmalte áspero, descolorido, com menor consistência e maior susceptibilidade 
ao desgaste. Pode afetam o esmalte dentário de todos ou quase todos os dentes de 
ambas as dentições. 
 (    )  Lesões esbranquiçadas, bordas lisas e arredondas, os dentes já irrompem na 
cavidade bucal com esse defeito.
(   ) Lesões de coloração branca, ásperas, opacas, irregulares, localizada próximo a 
região cervical dos dentes; 
(    ) Opacidades demarcada, hipersensibilidade, fratura pós-eruptiva
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9) Quais as possíveis causas dessa patologia? (Pode assinalar mais de uma opção) 
 
  (   ) Fatores genéticos 
  (   ) Fatores ambientais 
  (   ) Problemas de saúde que afetam a mãe  durante a gravidez 
  (   ) Antibióticos ou outras medicações tomados pela mãe durante a gravidez 
  (   ) Doenças durante a primeira infância  
  (   ) Problemas durante o parto 
  (   ) Fluorterapia 
  (   ) Traumas e deficiência nutricionais  
 
10) Qual o tratamento indicado para molares com lesões de MIH com manchas? 
 
  (   ) Fluorterapia  
  (   ) Tratamento restaurador com Resina Composta 
  (   ) Selamento com Cimento de Ionômero de Vidro 
  (   ) Exodontia 
  (   ) Não sei responder 
 
11) Qual o tratamento indicado para molares com lesões de MIH com desintegração 
pós-eruptivas? 
 
  (   ) Tratamento restaurador com Resina Composta 
  (   ) Tratamento restaurador com Cimento de Ionômero de Vidro 
  (   ) Fluorterapia 
  (   ) Exodontia 
  (   ) Não sei responder 
 
12) Qual a prevalência de MIH em Teresina? 
 
  (   )Menos de 5%       (   )Entre 5% e 10%         (   )Entre 10% e 20%        
  (   )Mais que 20%       (   ) não conheço 
 
 
SEÇÃO III: CONVIVÊNCIA CLÍNICA E CONDUTA FRENTE A PACIENTES COM 
MIH 
 
13)  Você já atendeu algum paciente portador de MIH na sua prática clínica? 

  (   )SIM  (   )NÃO 
 
Em caso de resposta positiva, com que frequência você encontra dentes com essa 
condição ? 
 
  (   )Diariamente    (   )Semanal   (   ) Mensalmente   (   ) Anualmente  
  (   ) Não Sei 
 
14)  Sente-se seguro para diagnostica dentes com MIH? 
  
  (   ) Muito seguro   (   )Seguro  (   ) Pouca seguro   
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  (   ) Não tenho segurança  (   ) Não sei 
 
15) Você conhece os critérios clínicos para diagnosticar o MIH?  

 (   ) SIM    (   ) NÃO      
 
16) Quais outras condições clínicas pode fazer o diagnóstico diferencial com MIH?  
  (   ) Hipoplasia do Esmalte 
  (   ) Fluorose 
  (   ) Amelogênese Imperfeita 
  (   ) Lesão de Cárie de Mancha Branca 
 
17) Na sua prática clínica, qual o tipo de lesão de MIH mais encontrada? 
      (Pode assinalar mais de uma opção) 
 
  (   ) Não conheço lesões de  MIH           
  (   ) Demarcações brancas opacas 
  (   ) Demarcações  Amareladas ou de coloração marrom  
  (   ) Fraturas pós-eruptivas  
 
18)  Você sente dificuldade em atender pacientes com MIH? 
    (   ) Sim      (   ) Não  
 
Em caso afirmativo, quais as maiores dificuldades encontradas por você? (Pode 
assinalar mais de uma opção) 
 
  (   ) Dificuldade de anestesiar os pacientes com lesão de MIH  
  (   ) Medo/Ansiedade 
  (   ) Hipersensibilidade dentária / dor      
  (   ) Falta de cooperação do paciente  
  (   ) Outras 
 
19) Quais as principais queixas dos pacientes portadores de MIH? 
 
  (   ) Sensibilidade 
  (   ) Dor 
  (   ) Estética 
  (   ) Falhas frequentes em restaurações 
  (   ) Nunca atendei pacientes com MIH 
 

20)  Ao longo da sua prática, você percebeu um aumento de incidência de dentes com 

características de MIH?     (   ) SIM   (   )NÃO  

21) Já observou lesões com as mesmas características da MIH em dentes decíduos?                        

                                           (   )SIM   (   )NÃO     

Em caso de resposta positiva, em quais dentes?  

  (   ) Canino Superior 
  (   ) Segundo Molar 
  (   ) Incisivos  
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  (   ) Não sei responder 
 

22) Você acredita que a MIH represente um problema de saúde pública?                

         (   ) SIM   (   ) NÃO 

 
 
SEÇÃO IV- NECESSIDADE DE ATUALIZAÇÃO E APERFEIÇOAMENTO SOBRE A 
MIH 
 
23) Qual o principal meio de atualização profissional utilizado por você? 

    (   ) Palestras   (   )Cursos   (   )Treinamento da FMS    (   ) Periódicos   (   ) internet 

24) Você acha necessário uma atualização sobre MIH?  

    (   ) SIM   (   ) NÃO 

25) Qual o tipo de capacitação sobre esse tema você sugere? 

     (   ) Palestra     (   )Resumo via internet    (   )Panfletos   

     (  ) Treinamento específico para diagnosticar e/ou tratar pacientes com MIH         

26) Você sugere incluir estudos de casos associados a MIH nas disciplinas de 

Odontopediatria e/ou Dentística Restauradora da graduação?     

      (   ) SIM   (   ) NÃO 
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ANEXO  A- STROBE Statement—Checklist of Items That Should Be Included in 

Reports of  Observational Studies 
  
  Item No                                                                Recommendation  

Title and abstract  1  (a) Indicate the study’s design with a commonly used term in the title 

or the abstract (b) Provide in the abstract an informative and balanced 

summary of what was done and what was found  

Introduction    

Background/rationale  2  Explain the scientific background and rationale for the investigation 

being reported  

Objectives  3  State specific objectives, including any prespecified hypotheses  

Methods    

Study design  4  Present key elements of study design early in the paper  

Setting  5  Describe the setting, locations, and relevant dates, including periods 

of recruitment, exposure, follow-up, and data collection  

Participants  6  (a) Cohort study—Give the eligibility criteria, and the sources and methods of 

selection of participants. Describe methods of follow-up  

Case-control study—Give the eligibility criteria, and the sources and methods of case ascertainment 

and control selection. Give the rationale for the choice of cases and controls  

Cross-sectional study—Give the eligibility criteria, and the sources and methods of selection of 

participants  

  (b) Cohort study—For matched studies, give matching criteria and 

number of exposed and unexposed  

Case-control study—For matched studies, give matching criteria and 

the number of controls per case  

Variables  7  Clearly define all outcomes, exposures, predictors, potential 

confounders, and effect modifiers. Give diagnostic criteria, if applicable  

Data sources/ 

measurement  

8*   For each variable of interest, give sources of data and details of 

methods of assessment (measurement). Describe comparability of 

assessment methods if there is more than one group  

Bias  9  Describe any efforts to address potential sources of bias  

Study size  10  Explain how the study size was arrived at  

Quantitative variables  11  Explain how quantitative variables were handled in the analyses. If 

applicable, describe which groupings were chosen and why  

Statistical methods 12         (a) Describe all statistical methods, including those used to control for 

confounding  

(b) Describe any methods used to examine subgroups and interactions  

(c) Explain how missing data were addressed  
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(d) Cohort study—If applicable, explain how loss to follow-up was 

addressed Case-control study—If applicable, explain how matching 

of cases and controls was addressed  

Cross-sectional study—If applicable, describe analytical methods taking account of sampling strategy  

(e) Describe any sensitivity analyses  

 

Results  

 

Participants           13*  (a) Report numbers of individuals at each stage of study—eg numbers 

potentially eligible, examined for eligibility, confirmed eligible, included in the study, completing follow-

up, and analysed  

 

Descriptive 

data  

14*  (a) Give characteristics of study participants (eg demographic, clinical, social) and 

information on exposures and potential confounders  

(b) Indicate number of participants with missing data for each variable of interest  

(c) Cohort study—Summarise follow-up time (eg, average and total amount)  

Outcome data       15*  Cohort study—Report numbers of outcome events or summary measures over 

time Case-control study—Report numbers in each exposure category, or summary measures of 

exposure  

Cross-sectional study—Report numbers of outcome events or summary measures  

Main results          16  (a) Give unadjusted estimates and, if applicable, confounder-adjusted 

estimates and their precision (eg, 95% confidence interval). Make clear which confounders were 

adjusted for and why they were included  

 

(b) Report category boundaries when continuous variables were categorized  

                                              (c) If relevant, consider translating estimates of relative risk into absolute risk 

for a meaningful time period  

Other analyses  17  Report other analyses done—eg analyses of subgroups and interactions, and 

sensitivity analyses  

Discussion    

Key results  18  Summarise key results with reference to study objectives  

Limitations  19  Discuss limitations of the study, taking into account sources of potential bias 

or imprecision.  

Discuss both direction and magnitude of any potential bias  

Interpretation  20  Give a cautious overall interpretation of results considering objectives, 

limitations, multiplicity of analyses, results from similar studies, and other 

relevant evidence  

Generalisability  21  Discuss the generalisability (external validity) of the study results  

Other information   

( b) Give reasons for non-participation at each stage  

( c) Consider use of a flow diagram  
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Funding               22  Give the source of funding and the role of the funders for the present study and, 

if applicable, for the original study on which the present article is based  

  

*Give information separately for cases and controls in case-control studies and, if applicable, for 

exposed and unexposed groups in cohort and cross-sectional studies.  

  

Note: An Explanation and Elaboration article discusses each checklist item and gives methodological 

background and published examples of transparent reporting. The STROBE checklist is best used in 

conjunction with this article (freely available on the Web sites of PLoS Medicine at 

http://www.plosmedicine.org/, Annals of Internal Medicine at http://www.annals.org/, and Epidemiology 

at http://www.epidem.com/). Information on the STROBE Initiative is available at www.strobe-

statement.org.  
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ANEXO B- Declaração de autorização da instituição coparticipante 
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ANEXO C- Parecer Consubstanciado do Comitê de ética em Pesquisa (CEP) 
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ANEXO D- Normas da Revista Ciências & Saúde Coletiva 
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