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RESUMO

Introdugao: A Hipomineralizagdo Molar-Incisivo (HMI) € uma alteragéo qualitativa do
esmalte dentario que afeta a denticdo permanente, com impacto funcional, estético e
psicossocial relevante. Apesar dos avancgos cientificos, estudos indicam lacunas
importantes no conhecimento dos cirurgides-dentistas quanto ao diagnostico e manejo
clinico da condi¢cdo, o que pode comprometer a qualidade da assisténcia prestada.
Objetivo: Construir e validar uma tecnologia educacional, em formato de guia pratico
sobre diagnodstico e tratamento da HMI, direcionado a cirurgides-dentistas.
Metodologia: Estudo metodolégico em trés etapas. (1) Levantamento bibliografico
sistematico (2020-2025) nas bases de dados SciELO, PubMed, LILACS, Scopus e
Cochrane para identificar o nivel de conhecimento profissional sobre HMI. Foram
encontrados 102 artigos; apds exclusbes, 20 estudos foram analisados
qualitativamente. (2) Construcdo do guia pratico “Decisbes clinicas:
Hipomineralizagao Molar Incisivo”, com base nas melhores evidéncias disponiveis,
incluindo definicdo, etiologia, prevaléncia, critérios diagndsticos, diagndsticos
diferenciais e fluxogramas de decisao clinica para dentes anteriores e posteriores. (3)
Validacdo de conteudo por 16 juizes especialistas, utilizando o Instrumento de
Validagdo de Contetdo Educacional em Saude (IVCES) e calculo do indice de
Validade de Conteudo (IVC). Resultados: Os estudos apontam um cenario global
consistente sobre conhecimento e manejo da HMI. Embora a maioria dos profissionais
e estudantes relate familiaridade teérica com a condi¢ao, ha diferengas expressivas
entre conhecimento e pratica, sobretudo no uso de critérios diagndsticos e no
diagnéstico diferencial. Odontopediatras apresentaram maior dominio e confianga
diagnéstica do que clinicos gerais e estudantes, atribuidos a formacgao especializada.
Profissionais formados ha mais tempo cometeram mais erros, reforcando a
importancia da atualizacdo continua. Foram observadas variagbes terapéuticas:
odontopediatras preferem ionbmero de vidro e coroas pré-fabricadas, enquanto
clinicos gerais utilizam mais resinas compostas. Entre os principais desafios
destacam-se o comportamento infantil, dificuldades anestésicas e adesao de
materiais. Ha forte demanda por educacéo continuada, com foco em pratica clinica e
atualizagdo de protocolos. O guia foi elaborado de forma estruturada e ilustrada, com
linguagem acessivel, e validado com IVC global de 0,99 (0,98 — Objetivos; 0,99 —
Estrutura/Apresentacdo; 1,0 — Relevancia). As sugestbes dos especialistas foram
incorporadas, aprimorando a clareza e o conteudo. Produto: Trata-se de um material
didatico, em forma de guia pratico sobre decisdes clinicas na HMI. Consideracoes
finais: O guia representa uma ferramenta valida e confiavel para apoiar os cirurgides-
dentistas na identificacdo e tratamento da HMI, contribuindo para a melhoria do
conhecimento e da qualidade do atendimento odontologico. Impacto: Espera-se que
o produto desenvolvido contribua para a atencéo a saude, promovendo a atualizagao
profissional, subsidiando decisbes clinicas embasadas e elevando a qualidade da
assisténcia odontologica prestada aos pacientes com HMI, em consonancia com o
principio da integralidade em saude, que busca o cuidado completo e continuo do
individuo.

Palavras-chave: Hipomineralizacdo Molar Incisivo; cirurgides-dentistas; tecnologia
educacional; integralidade em saude.



ABSTRACT

Introduction: Molar-Incisor Hypomineralization (MIH) is a qualitative enamel defect
affecting permanent dentition, with significant functional, aesthetic, and psychosocial
impacts. Despite scientific advances, studies indicate important gaps in dentists’
knowledge regarding the diagnosis and clinical management of the condition, which
may compromise the quality of care provided. Objective: To develop and validate
educational technology in the form of a practical guide on the diagnosis and treatment
of MIH, aimed at dental surgeons. Methodology: This was a methodological study
conducted in three stages: (1) a systematic literature review (2020-2025) in SciELO,
PubMed, LILACS, Scopus, and Cochrane databases to assess the level of
professional knowledge about MIH. A total of 102 articles were found; after exclusions,
20 studies were qualitatively analyzed. (2) Development of the practical guide “Clinical
Decisions: Molar-Incisor Hypomineralization,” based on the best available evidence,
including definition, etiology, prevalence, diagnostic criteria, differential diagnoses, and
clinical decision-making flowcharts for anterior and posterior teeth. (3) Content
validation by 16 expert judges using the Health Educational Content Validation
Instrument (IVCES) and calculation of the Content Validity Index (CVI). Results: The
studies indicate a globally consistent scenario regarding knowledge and management
of MIH. Although most professionals and students report theoretical familiarity with the
condition, there are significant gaps between theoretical knowledge and clinical
practice, particularly in applying diagnostic criteria and performing differential
diagnoses. Pediatric dentists demonstrated higher diagnostic knowledge and
confidence than general practitioners and students, attributed to specialized training
and greater clinical exposure. Professionals who had graduated longer ago made more
diagnostic errors, reinforcing the need for continuous education. Therapeutic
approaches varied: pediatric dentists favored glass ionomer and preformed crowns,
while general practitioners more often used composite resins. Key clinical challenges
included child behavior management, anesthetic difficulties, and restorative adhesion
issues. There was a strong demand for continuing education focused on clinical
practice and protocol updates. The guide was developed in a structured, illustrated
format with accessible language and validated with a global CVI of 0.99 (0.98 —
Objectives; 0.99 — Structure/Presentation; 1.0 — Relevance). Expert feedback was
incorporated to improve clarity and content. Product: The result is an educational tool
in the form of a practical clinical decision-making guide for MIH. Conclusion: The
guide proved to be a valid and reliable tool to support dentists in the diagnosis and
treatment of MIH, contributing to improved knowledge and quality of dental care.
Impact: The developed product is expected to strengthen healthcare delivery by
promoting professional development, supporting evidence-based clinical decision-
making, and enhancing the quality of care provided to patients with MIH, in line with
the principle of comprehensive health care, which seeks complete and continuous
patient care.

Keywords: Molar-Incisor Hypomineralization; dental surgeons; educational
technology; comprehensive health care.
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1 INTRODUGAO

A Hipomineralizagao Molar-Incisivo (HMI) é um defeito qualitativo do esmalte
dentario, caracterizado clinicamente pela presenga de esmalte poroso, com coloragéo
variavel que pode ir do branco ao amarelado ou acastanhado. O esmalte se torna
mais fragil, muitas vezes nao resistindo até mesmo as forgas mastigatérias (Mittal et
al., 2014). Embora o termo “molar-incisivo” sugira o comprometimento exclusivo dos
molares e incisivos permanentes, observa-se que, em muitos casos, apenas um molar
ja pode evidenciar o defeito, mesmo na auséncia de lesées nos incisivos (Lopes et al.,
2020; Wu et al., 2020).

O nome da condig¢ao foi proposto pelos pesquisadores Weerheijm, Jalevik e
Alaluusua em 2001, com o intuito de criar uma nomenclatura comum para facilitar a
comunicagao entre clinicos e pesquisadores da area. Em 2003, foram definidos os
critérios diagnosticos pela Academia Europeia de Odontopediatria (EAPD), incluindo
a avaliagao de opacidades demarcadas, restauragdes ndo convencionais, fraturas
pés-irruptivas e extragdes de molares associadas a HMI (Weerheijm; Mejare, 2003).

Em condi¢gbes normais de formacéo, esse tecido dentario (esmalte) exibe uma
elevada dureza, sendo considerado o tecido mais resistente do corpo humano, capaz
de suportar as forcas decorrentes da mastigacao, influéncias externas, flutuacoes
quimicas e variagoes de temperatura. A formacao do esmalte ocorre previamente a
erupcao dentaria, o que implica imensos desafios na investigacdo de possiveis
anomalias durante a fase inicial desse processo (Gil-Bona; Bidlack, 2020). A HMI
impacta os ameloblastos durante a fase inicial da maturagao amelogénica, resultando
na diminuigao do teor mineral do esmalte (Lopes et al., 2020; Wu et al., 2020).

Dada a desconhecida e controversa etiologia da HMI na literatura, diversos
fatores de natureza genética, sistémica e ambiental podem estar associados, durante
o periodo pré-natal, perinatal ou pds-natal. Essa condi¢cdo, que se desenvolve desde
o0 ultimo semestre de gestagao até os primeiros meses de vida, pode estar relacionada
a uma variedade de elementos, tais como baixo peso ao nascer, hipdxia, desordens
metabdlicas, febre elevada durante a gestagao, exposigao a poluentes, contato com
dioxina, curta duracdo da amamentacdo, doencas respiratorias, nascimento
prematuro, entre outros. A identificagcdo desses potenciais fatores pode orientar a
abordagem profissional e 0 manejo adequado da crianga afetada (Almulhim et al.,
2021; Araujo; Santos; Romeiro, 2021; Wu et al., 2020).
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A HMI pode ser categorizada de acordo com diferentes niveis de gravidade. No
grau leve, observam-se opacidades demarcadas e fratura nas areas opacas, sem
perda de esmalte, auséncia de sensibilidade dentaria e lesdo de carie associada ao
esmalte afetado. Ja no grau moderado, destacam-se opacidades demarcadas no
terco oclusal/incisal, degradagédo do esmalte com envolvimento de carie, sensibilidade
dentaria e repercussoes estéticas evidentes. Por fim, no grau severo, é possivel notar
desgaste pés-eruptivo do esmalte, carie generalizada associada ao esmalte afetado,
destruigdo corondria com exposi¢cao do tecido pulpar e uma sensibilidade dentaria
avancada (Dantas-Neta et al., 2016; Lopes et al., 2020).

Epidemiologicamente, a HMI apresenta variagdes significativas conforme a
regido estudada, com prevaléncia mundial estimada em 13,5% (Lopes et al., 2021),
mas podendo variar entre 7,44% e 46,6% (Alves Filho, 2014; Dourado et al., 2020),
refletindo a diversidade das amostras e metodologias empregadas. Essa expressiva
prevaléncia, associada as complicagdes clinicas da condicao, torna a HMI um desafio
significativo para a odontologia contemporanea.

Pacientes com HMI frequentemente apresentam dor (Dias et al., 2020) e
hipersensibilidade significativa a estimulos térmicos, quimicos e mecanicos (Ghanim
et al., 2017). A hipersensibilidade, associada a estrutura porosa do esmalte, favorece
o acumulo de biofilme dental e aumenta a suscetibilidade a carie. Histologicamente, o
esmalte hipomineralizado apresenta menor conteddo mineral e maior concentracao
de proteinas quando comparado ao esmalte saudavel, resultando em propriedades
mecanicas comprometidas (Elhennawy et al., 2017).

Durante o diagndstico, outras condicbes podem ser suscetiveis a confusoes,
exemplificadas pela hipoplasia, caracterizada por uma deficiéncia na quantidade de
esmalte, ao contrario da HMI, que se distingue por uma alteragdo qualitativa no
esmalte. A fluorose, associada a elevada ingestdo de fluor, apresenta uma
manifestagado simétrica que afeta os dentes homologos. Em contraste, a amelogénese
imperfeita se diferencia por abranger todos os dentes e suas faces, potencialmente
resultando em um aumento da camara pulpar. Essas nuances ressaltam a importancia
do diagndstico diferencial para uma abordagem precisa e direcionada apropriada no
contexto clinico e de pesquisa (Borsatto; Fernandes, 2022).

Diante desse cenario, € importante que os cirurgides-dentistas, especialmente
aqueles atuantes na atencao primaria a saude, estejam adequadamente preparados

para o diagndstico e manejo da HMI. No entanto, pesquisas recentes identificam uma
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lacuna significativa no conhecimento e na confianga dos profissionais em relacéo a
essa condi¢ao (Carneiro et al., 2022). Ao comparar o nivel de conhecimento sobre a
HMI entre odontopediatras e cirurgides-dentistas clinicos gerais, observa-se que
ambos os grupos demonstram familiaridade com as principais manifestagdes clinicas
da condigdo. Dentre essas, destacam-se a presenca de opacidades demarcadas € a
distribuicdo assimétrica das lesdes, que sido reconhecidas como caracteristicas
marcantes da HMI. No entanto, ao analisarem imagens fotograficas, observou-se que
o grupo de clinicos gerais enfrentou desafios no diagnédstico. Essa dificuldade pode
ser atribuida a maior experiéncia dos odontopediatras em lidar com casos de HMI na
pratica odontolégica, evidenciando a importancia do aprofundamento na area para um
diagnéstico mais preciso, independente da especialidade (Carneiro et al., 2022).

Outros estudos indicaram que os cirurgides-dentistas possuem conhecimento
adequado no que concerne ao diagnostico. No entanto, constata-se que o tratamento
emerge como uma area que apresenta desafios consideraveis para esses
profissionais (Karkoutly et al., 2022; Seremidi et al., 2022). A definigdo do plano de
tratamento deve considerar uma série de fatores clinicos e comportamentais. Entre os
principais aspectos a serem avaliados estdo a idade do paciente e seu grau de
colaborag&o durante o atendimento odontoldgico, bem como a extensdo, severidade
e localizagao das lesdes no esmalte dentario. Esses elementos sao fundamentais para
determinar a abordagem terapéutica mais adequada, que pode variar desde medidas
preventivas e conservadoras até intervencbes restauradoras mais complexas
(Karkoutly et al., 2022; Martignon et al., 2021). Serna-Mufoz et al. (2020)
complementa essas observagdes ao destacar a preocupacdo com a durabilidade dos
tratamentos, agravada pela complexidade em garantir uma adesado efetiva. A
deficiéncia no reconhecimento e manejo adequado da HMI pode comprometer
significativamente a qualidade do atendimento odontoldgico oferecido, resultando em
tratamentos inadequados ou tardios (Serna-Munoz et al., 2020).

Nesse contexto, a educagdo continuada assume papel fundamental,
capacitando os profissionais a manterem-se atualizados e confiantes tanto no
diagnéstico quanto no tratamento (Dian et al., 2022; Skaare et al., 2021). No ambito
educacional, as tecnologias educacionais surgem como ferramentas estratégicas para
promover o conhecimento e reduzir as lacunas identificadas. A relagao entre
tecnologia, inovacado e saude constitui um elemento essencial para o avango e a

qualificacdo dos servigos de assisténcia a populacédo. As tecnologias educacionais
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(TE) sao recursos planejados que buscam facilitar a aprendizagem e a disseminagéao
de informagdes, proporcionando ao publico-alvo uma compreensdo mais clara e
pratica sobre temas relacionados a promogao, prevencido e recuperacdo da saude
(Araujo et al., 2022).

Materiais como guias praticos continuam sendo instrumentos valiosos para a
educacao na saude devido a sua acessibilidade e eficacia comunicacional. A criagao
de recursos educativos para profissionais de saude é importante para assegurar a
disseminacido das pesquisas atuais, das melhores praticas e das diretrizes clinicas,
contribuindo para a melhoria dos desfechos em saude dos pacientes (Lygidakis et al.,
2010). No contexto especifico da HMI, o desenvolvimento e a validagdo de um guia
pratico podem constituir uma ferramenta de apoio ao diagnéstico e tratamento da
condicdo para cirurgides-dentistas e outros profissionais de saude da atengao
primaria.

A Resolugdo CNE/CES n? 3, de 4 de novembro de 2021, que institui as novas
Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de graduagdao em Odontologia,
estabelece que o egresso deve desenvolver competéncias clinicas amplas e
integradas, baseadas em evidéncias cientificas, com foco na integralidade do cuidado
e na atuacao em equipe multiprofissional. No entanto, ainda se observam lacunas no
conhecimento e na pratica clinica frente a condigdes como a HMI, o que reforca a
necessidade de tecnologias educacionais voltadas a atualizagdo profissional e a
qualificagcédo da atengéo odontoldgica.

Considerando a relevancia do tema e a lacuna no conhecimento dos cirurgides-
dentistas, justifica-se a necessidade de aquisi¢cdo e atualizacdo do conhecimento
desses profissionais sobre HMI. Diante dessa realidade, a elaboragcao de um conteudo
educativo com embasamento cientifico sobre diagndstico e tratamento da HMI se faz
necessaria, podendo contribuir significativamente para a melhoria do atendimento aos
pacientes com essa condigdo. Um produto educacional pode contribuir para a
melhoria do conhecimento por meio da atualizagao dos profissionais de Odontologia
no diagnéstico e tratamento da HMI, além de proporcionar um melhor atendimento
aos pacientes com essa condicido. Este estudo se propde, portanto, a construir e
validar um guia pratico sobre HMI direcionado a cirurgides-dentistas, abordando
desde o diagndstico até o plano de tratamento. O diferencial desta proposta reside

nao apenas na construgao do material educativo, mas também na validagao de seu
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conteudo junto a especialistas da area, garantindo assim sua credibilidade, relevancia

e aplicabilidade clinica.

1.1 Justificativa

A Hipomineralizagao Molar-Incisivo (HMI) € uma alteragao no desenvolvimento
do esmalte dentario que pode ocasionar prejuizos funcionais, estéticos e
psicossociais, impactando negativamente a saude bucal. Apesar dos avangos na
pesquisa sobre a tematica, muitos cirurgides-dentistas ainda apresentam
desconhecimento ou informacgdes desatualizadas sobre essa condi¢cdo, o que pode
resultar em diagndsticos equivocados e condutas terapéuticas inadequadas.

Nesse contexto, torna-se essencial promover a aquisicao e a atualizacdo do
conhecimento dos cirurgides-dentistas sobre a HMI, fornecendo subsidios cientificos
para um diagndstico preciso e para a adogao de protocolos de tratamento adequados.
A elaboracao de um conteudo educativo fundamentado em evidéncias cientificas tem
o potencial de contribuir para a qualificacdo profissional, refletindo diretamente na
qualidade do atendimento aos pacientes acometidos.

Este trabalho diferencia-se por ndo apenas desenvolver um guia educativo
sobre HMI, mas também submeté-lo a validagao por especialistas na area. A escolha
por especialistas, e ndo pelo publico-alvo, justifica-se pela necessidade de assegurar
gue o conteudo seja tecnicamente preciso, cientificamente consistente e adequado as
diretrizes mais atuais da Odontologia. Os especialistas possuem conhecimento
aprofundado sobre a HMI, capacidade critica para avaliar a relevancia e a clareza das
informacgdes e experiéncia suficiente para identificar possiveis lacunas ou incorrecoes.
Dessa forma, garante-se que o material final, ao ser disponibilizado aos cirurgides-
dentistas, tenha respaldo cientifico robusto e elevada confiabilidade.

A proposta do guia também esta alinhada as Diretrizes Curriculares Nacionais
para os cursos de Odontologia (Resolugdo CNE/CES n2 3/2021), que preconizam a
formacado de profissionais criticos, reflexivos e preparados para atuar em equipe
multiprofissional, com base em evidéncias cientificas. Assim, o produto contribui para
preencher lacunas ainda existentes na formagéo odontolégica frente a condi¢des
especificas como a HMI, fortalecendo o processo de ensino-aprendizagem e a pratica

clinica orientada pela integralidade do cuidado.
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Além disso, tem-se como justificativa a experiéncia adquirida por meio do
projeto de extensdo da Universidade Municipal de Sao Caetano do Sul (USCS) no
Nucleo Menino Jesus, onde foi realizada uma ag¢ao, com criancas de 6 a 11 anos, que
incluiu orientacdes sobre escovagao, estimulo a autoavaliacido e avaliagcao clinica por
odontopediatra, identificando-se HMI em 26,6% das criangas, as quais foram
encaminhadas para atendimento especializado. Essa vivéncia evidenciou as
dificuldades no diagndstico precoce e no manejo clinico, bem como a caréncia de
materiais educativos padronizados e acessiveis, justificando a proposta deste guia

como ferramenta de apoio a pratica profissional e a integralidade do cuidado.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Construir e validar um guia pratico sobre o diagnéstico e tratamento da HMI

para cirurgides-dentistas.

2.2 Objetivos especificos

1. Realizar levantamento bibliografico sobre o conhecimento dos cirurgidoes-
dentistas sobre HMI;
2. Construgéo do guia com as principais evidéncias cientificas sobre o tema;

3. Validar o guia junto aos especialistas no tema, em relagéo ao conteudo.
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3 FUNDAMENTAGAO TEORICA

3.1 Conceito e evolugao histérica

A HMI constitui um defeito qualitativo no desenvolvimento do esmalte dentario,
manifestando-se como areas de esmalte excessivamente poroso e opaco,
frequentemente comparadas a “manchas de giz”. Essas regides podem apresentar
tonalidades que variam do branco leitoso ao amarelo e, em estagios mais avangados,
ao marrom, refletindo alteragdes na cristalizacdo do esmalte que diminuem sua dureza
e sua capacidade de suportar cargas oclusais, predispondo-o a fraturas (Mittal et al.,
2014). Embora o termo “molar-incisivo” sugira comprometimento exclusivo dos
molares e incisivos permanentes, observa-se que, em muitos casos, apenas um molar
ja pode evidenciar o defeito, mesmo na auséncia de lesdes nos incisivos, sempre
ligado ao periodo de mineralizagcao desses dentes durante a odontogénese (Lopes et
al., 2020; Wu et al., 2020). Essa condigao costuma apresentar distribuicdo assimétrica
no arco dentario e evoluir ao longo do tempo, dado seu carater dindmico; sua génese
envolve multiplos fatores — ambientais, sistémicos e genéticos — o que explica a
variabilidade de severidade e apresentacgao clinica entre diferentes pacientes (Farias
et al., 2018).

O nome da condig¢ao foi proposto pelos pesquisadores Weerheijm, Jalevik e
Alaluusua em 2001, apds observacdes sobre a prevaléncia da HMI em criangas de
diferentes paises, com o intuito de criar uma nomenclatura comum para facilitar a
comunicagao entre clinicos e pesquisadores da area. Em 2002, no 62 Congresso da
EAPD, a discussédo sobre defeitos no desenvolvimento do esmalte gerou debates
sobre a importdncia desses problemas para a pratica clinica e a pesquisa
odontolégica. Em 2003, foram definidos os critérios diagndsticos pela EAPD, que
incluiam a avaliacdo de opacidades demarcadas, restauragbes nao convencionais,
fraturas apds a erupgao e extragdes de molares associadas a HMI (Weerheijm e
Mejare, 2003).

Embora a denominagédo da HMI seja relativamente recente, sua existéncia em
contextos histéricos tem sido questionada. Estudos sobre séries arqueoldgicas
indicam que, apesar de variagdes significativas na prevaléncia ao longo do tempo, a

condicdo necessita de mais investigagdes para confirmagao, uma vez que existem
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outras condigbes que podem ser confundidas com a HMI ou a amostra estudada pode
ser pequena (Kuhnisch et al., 2016; Garot et al., 2017, 2023).

3.2 Caracteristicas clinicas

Clinicamente, as opacidades do esmalte em dentes afetados por HMI sao
facilmente reconhecidas pela sua aparéncia de translucidez alterada, com bordas bem
definidas em contraste com o esmalte adjacente saudavel, apresentando uma
distribuicdo assimétrica (Weerheijm et al., 2003). A tonalidade dessas opacidades
pode variar desde um branco-creme, nas formas mais leves, até uma tonalidade
amarelada ou marrom nas formas mais severas (Da Costa-Silva et al., 2011;
Weerheijm et al., 2003). As opacidades de cor amarela, especialmente, apresentam
maior propensao a fraturas, quando comparadas as opacidades brancas, 0 que as
torna um indicador de risco potencial para fraturas dentarias (Cabral et al., 2019;
Neves et al., 2018).

A presenca dessas alteracdes no esmalte dentario pode comprometer a funcéo
e a estética dental, sendo um desafio significativo para a pratica odontoldgica, tanto
no diagndstico quanto no tratamento da condigdo. O manejo das lesdes causadas
pela HMI exige técnicas restauradoras diferenciadas, além de abordagens
multidisciplinares para garantir a durabilidade e o sucesso das restauragdes

realizadas (Ghanim et al., 2017).

3.3 Prevaléncia

A prevaléncia da HMI é influenciada por uma série de fatores metodoldgicos
relacionados aos critérios diagnosticos adotados, a metodologia de avaliagdo, as
condicbes em que o exame dentario € realizado, aos procedimentos de selegao da
amostra e ao nivel de calibracdo dos examinadores (Santos-Pinto; Fragelli; Imparato,
2020).

Pesquisas internacionais apontam que, em 2015, cerca de 878 milhdes de
individuos ao redor do mundo apresentavam HMI. No ano seguinte, foram registrados
aproximadamente 17,5 milhdes de novos casos, dos quais cerca de 27,4% evoluiram
com sintomas como dor, sensibilidade aumentada e fraturas apds a erupgéo dentaria

(Schwendicke et al., 2018). A ocorréncia da HMI varia consideravelmente ao redor do
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mundo, sendo influenciada por fatores regionais e caracteristicas especificas das
populagdes estudadas. De acordo com Lopes et al. (2021), a prevaléncia global
estimada é de aproximadamente 13,5%. No entanto, estudos revelam uma ampla
faixa de variacdo, com valores que podem oscilar entre 7,44% e 46,6%, conforme
observado por Alves Filho (2014) e Dourado et al. (2020). Diversos estudos
abordaram a prevaléncia da HMI em criangas de diferentes idades e localidades.
Observa-se que os indices de prevaléncia apresentam variagdes expressivas entre as
populagdes estudadas, podendo ser atribuidas a fatores genéticos, ambientais,
dietéticos e ao acesso a cuidados odontolégicos. Essa diversidade ressalta a
importancia de se considerar o contexto de cada estudo na interpretacao dos dados e
na formulagdo de estratégias preventivas e terapéuticas especificas para cada
realidade.

A Figura 1, a seguir, sintetiza os principais estudos sobre a prevaléncia da HMI,

detalhando informagdes sobre amostra, faixa etaria e locais de realizagao.

Figura 1 — Estudos sobre a prevaléncia da HMI

Estudo e ano de | Amostra | lIdade Prevaléncia Local
publicacao

Cho, Ki e Chu 2635 11-14 2,8% Hong Kong

(2008)

Alves Filho 900 8-10 7,44% Manaus/AM

(2014)

Maciel (2022) 345 5-12 8,4% Aracatuba/SP

Hartsock et al. 104 7-32 9,6% Pittsburgh/USA

(2020)

Nisii et al. (2022) | 277 7-8 13,7% Romal/ltalia

Lago et al. 545 8-9 14,3% Araraquara/SP

(2017)

Cocian et al. 266 8-11 14,3% Bucareste/Romania

(2023)

Dantas-Neta et 1202 8-10 15,5% Teresina/PI

al. (2017)
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Estudo e ano de | Amostra | lIdade Prevaléncia Local
publicagao

Guerra et al. 2136 6-12 15,5% Petropolis/RJ

(2025)

Gambetta- 577 6-12 15,8% Chile

Tessini et al.

(2016)

Schaffel et al. 568 8 17% Curitiba/PR

(2024)

Argote et al. 404 7-10 19,8% Puno/Peru

(2021)

Abdalla, 568 8-11 20,1% Sudao

Abuaffan e

Kemoli (2021)

Ghanim et al. 810 9-11 20,2 Ira

(2013)

Tourino et al. 1.389 8-9 20,4% Belo Horizonte/MG

(2015)

Rédua et al. 302 5-14 21,85% Vitéria/ES

(2023)

Reis et al. (2021) | 450 8 28,7% Rio de Janeiro

Soviero et al. 292 7-13 40,2% Rio de Janeiro

(2009)

Dourado et al. 251 8-14 46,6% Piaui

(2021)

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

3.4 Impactos

A HMI acarreta uma série de complicacbes que comprometem tanto a saude

bucal

quanto o comportamento das criangas afetadas.

Devido a estrutura

enfraquecida do esmalte, os dentes acometidos manifestam sensibilidade exacerbada

a estimulos como ar frio, alimentos e bebidas quentes, bem como a escovagao diaria.
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Essa hipersensibilidade pode dificultar a realizacdo de uma higiene bucal adequada,
favorecendo o acumulo de biofilme dental e aumentando a suscetibilidade a carie
dentaria (Ghanim et al., 2017).

A hipersensibilidade observada nos dentes com HMI esta associada ao
aumento da porosidade do esmalte, o que facilita a colonizacdo bacteriana e
desencadeia processos inflamatérios na polpa dentaria. Essa resposta inflamatodria
contribui para o0 aumento da inervagao pulpar e para a presenga de células
inflamatérias, intensificando a sensibilidade a estimulos externos (Rodd et al., 2007).
Consequentemente, a realizagao de procedimentos odontolégicos em pacientes com
HMI pode ser dificultada, havendo relatos de resisténcia a analgesia local devido a
inflamacgdes pulpares crénicas (Ghanim et al., 2017).

Do ponto de vista clinico, a degradacdo marginal de restauragcées em dentes
hipomineralizados € um problema frequente, atribuido a deficiéncia na adesédo dos
materiais restauradores a estrutura dental comprometida. Essa falha resulta em
necessidade de retratamentos frequentes, impactando negativamente a relagao
paciente-profissional e, por extenséo, a qualidade de vida do individuo (Velandia et
al., 2018).

Além disso, a dor e a ansiedade associadas as experiéncias odontoldgicas
podem gerar alteragdes no comportamento infantil, levando ao desenvolvimento de
medo e, em alguns casos, ao abandono do tratamento odontoldgico (Krisdapong et
al., 2013). Criangcas com HMI exigem um acompanhamento mais intensivo, com
consultas frequentes para monitorar a erupg¢ao dos primeiros molares permanentes e
intervir preventivamente sempre que necessario (Lygidakis et al., 2010).

As repercussdes da HMI ndo sdo so6 relacionadas a questdo funcional. As
preocupacoes estéticas sdo prevalentes quando os dentes anteriores sdo afetados,
enquanto os molares posteriores podem sofrer desgaste acelerado, perda de esmalte
e exposicao da dentina, predispondo a evolu¢gédo de complicagdes como envolvimento
pulpar e perda prematura dos dentes (Ghanim et al., 2017).

Histologicamente, o esmalte hipomineralizado apresenta menor teor de calcio
e fosforo e maior concentragdo de carbono e proteinas, em comparagdo com o
esmalte saudavel. Essa alteragcdo na composicéo confere ao esmalte menor dureza e
elasticidade, tornando-o mais suscetivel a fraturas e ao desenvolvimento de caries em
situacbes de desequilibrio bucal (Elhennawy et al., 2017; Santos-Pinto; Fragelli;
Imparato, 2020).
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A reducao da resisténcia do esmalte afetado pela HMI é atribuida, entre outros
fatores, a presenca de albumina sérica, que interfere na cristalizagao da hidroxiapatita
durante a fase de maturagédo do esmalte. Essa alteragdo compromete a organizagao
prismatica, tornando o tecido mais fragil e suscetivel a fraturas e hipersensibilidade
(Hernandez et al., 2018; Lopes et al., 2021).

A perda precoce do primeiro molar permanente, comum em casos nao tratados
de HMI, pode acarretar consequéncias importantes, como a migragao do segundo
molar, alteracdo da curva de Spee (curvatura da superficie oclusal) e
comprometimento da articulagdo temporomandibular, com impactos na oclusdo e na
fungcdo mastigatoria. Diante disso, preservar esses dentes afetados é fundamental
para manter a saude bucal e a qualidade de vida do paciente a longo prazo (Cardoso
et al., 2022; Xavier et al., 2023).

Nesse contexto, torna-se imprescindivel personalizar o tratamento dos
pacientes acometidos por HMI. Um diagndstico correto € importante para definir o
tratamento mais apropriado, levando em conta as caracteristicas especificas de cada
tipo de defeito no desenvolvimento do esmalte dentario (Almulhim, 2021; Schonewolf
et al., 2022). Tal abordagem personalizada envolve a consideragdo da gravidade dos
defeitos, idade do paciente, preferéncias estéticas e saude geral (Lygidakis et al.,
2010).

A implementacao de estratégias educativas e preventivas, como orientagao
dietética e instrugdes de higiene bucal, é necessaria para o controle do biofilme dental.
E recomendado o uso de dentifricios que contenham, no minimo, 1000 partes por
milhdo (ppm) de fluor, a fim de prevenir a desmineralizagao. Além disso, € preciso
adotar uma alimentagdo com baixo potencial cariogénico, reduzindo a ingestdo de
acgucares fermentaveis e priorizando alimentos que contribuam para a saude bucal
(Alzahrani; Alamoudi; EI Meligy, 2023).

Por fim, o manejo clinico eficaz da HMI exige a sele¢ao criteriosa de técnicas e
materiais restauradores, além da consideragcdao dos aspectos psicossociais que
influenciam a experiéncia do paciente. O objetivo principal é atender de forma
especifica as necessidades e expectativas de cada individuo, promovendo resultados
clinicos satisfatorios e melhorando a experiéncia do paciente no tratamento

odontoldgico (Lygidakis et al., 2010).
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3.5 Desafios encontrados pelos cirurgides-dentistas

A HMI representa um desafio significativo para a pratica odontoldgica,
principalmente por demandar um diagnéstico detalhado e intervengdes terapéuticas
cuidadosamente planejadas para garantir eficacia no manejo clinico da condigao.
Diversos estudos apontam para uma lacuna significativa no conhecimento e na
confianga dos cirurgides-dentistas em relagdo ao manejo da HMI. Carneiro et al.
(2022) demonstraram que, embora odontopediatras e clinicos gerais apresentem um
entendimento satisfatorio dos fatores etioldgicos e das caracteristicas clinicas da HMI,
a acuracia na identificacdo por meio de imagens €& consideravelmente inferior,
especialmente entre clinicos gerais.

As Diretrizes Curriculares Nacionais (DCNs) representam o pilar do Ensino
Superior, delineando as competéncias e habilidades que os futuros profissionais
devem adquirir. A transicdo da Resolugdo CNE/CES n¢ 3, de 2002, para a Resolugao
CNE/CES n2 1, de 2021, reorientou o ensino odontoldégico para uma abordagem mais
generalista e humanista. As DCNs de 2021 enfatizam a formagéao de um profissional
capaz de tomar decisdes clinicas de forma critica e reflexiva, atuando em uma
perspectiva ampliada de saude. Embora essa nova estrutura prepare o estudante para
um diagndstico mais abrangente, ela ndo aborda explicitamente a HMI.

A auséncia de sua mengao especifica nas DCNs gera uma lacuna curricular,
que pode levar a um desconhecimento sobre a condicdo ou a diagndsticos
equivocados, confundindo-a com outras patologias, como a carie dentaria. Essa
lacuna reflete um desafio para a formacgao, exigindo que as instituicdes de ensino e
os proprios profissionais busquem recursos complementares para uma atualizacao
continua. A necessidade de preencher essa lacuna justifica a busca por novas
ferramentas pedagogicas que, alinhadas as DCNs de 2021, permitam aos cirurgides-
dentistas um reconhecimento preciso da HMI, bem como o planejamento de um
tratamento adequado.

Essa deficiéncia no reconhecimento e manejo da HMI é ainda mais
pronunciada entre profissionais com menor tempo de experiéncia, como evidenciado
no estudo de Al-Deen et al. (2020). Nessa pesquisa, 72,5% dos dentistas avaliados
apresentaram baixo nivel de conhecimento sobre HMI, e a maioria possuia menos de
cinco anos de pratica clinica, refletindo a necessidade de refor¢o na formacéo inicial

e continuada. De forma semelhante, Silveira et al. (2021) encontraram que mais da
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metade dos profissionais se sentia pouco confiante no diagnostico da HMI, e um
expressivo numero relatava dificuldades especificas, como o controle da sensibilidade
e a realizagao de restauragdes duradouras, reiterando o impacto clinico negativo da
falta de preparo.

O problema da confianga e do conhecimento limitado também é reforgado por
estudos internacionais. Serna-Mufioz et al. (2020) destacaram uma variedade de
abordagens inconsistentes na remogao do tecido afetado por HMI entre dentistas
generalistas e pediatricos na Espanha, evidenciando ndo apenas o desconhecimento
técnico, mas também a auséncia de protocolos padronizados. Complementarmente,
Elhennawy et al. (2021) observaram que, apesar de 97% dos estudantes de
odontologia alemées estarem familiarizados com a condi¢ao, apenas 42% sabiam
aplicar corretamente os critérios de diagnéstico, e alarmantes 16% sentiam-se
confiantes em seus diagndsticos clinicos.

Essas dificuldades sdo amplificadas pela subestimacéao da prevaléncia da HMI,
como mostram Liu e He (2022), cuja pesquisa revelou que a maioria dos estudantes
chineses subestimou a frequéncia da condigdo em suas praticas clinicas. Além disso,
Dian et al. (2022) verificaram que, mesmo entre especialistas, a confianga no
diagnostico e no tratamento da HMI variava consideravelmente, sendo maior entre
dentistas pediatricos em comparagao a clinicos gerais. Esse padrao se repete em
outros contextos, como evidenciado por Yehia, Abdelaziz e Badran (2021) e por
Negrescu et al. (2022).

Outro fator critico é a dificuldade no sucesso restaurador a longo prazo, como
apontado por Hamza et al. (2021), em que 61% dos estudantes suigos indicaram
preocupagdes quanto a longevidade das restauragbes em dentes afetados por HMI.
Esse dado é particularmente importante, considerando que o comprometimento
estrutural do esmalte na HMI exige técnicas restauradoras diferenciadas e, muitas
vezes, abordagens multidisciplinares.

Finalmente, a importancia de programas de educacgéao continuada é fortemente
enfatizada por estudos como o de Karkoutly et al. (2022), que demonstraram a
necessidade de treinamento adicional para dentistas gerais na Siria, e por Costa et al.
(2023), que reforcam a persisténcia de lacunas mesmo entre dentistas brasileiros.
Diante de todas essas evidéncias, percebe-se que o sucesso no manejo da HMI

depende diretamente da melhoria continua da formagéo técnica dos cirurgides-
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dentistas, da padronizagao de protocolos clinicos e do aumento da conscientizagao

sobre a prevaléncia e complexidade da condi¢ao.

3.6 As tecnologias educacionais empregadas nas estratégias de educagao na

saude

A relagao entre tecnologia, inovagao e saude constitui um elemento essencial
para o avango e a qualificacdo dos servigos de assisténcia a populacdo. A tecnologia,
originada das habilidades humanas para enfrentar e superar desafios naturais,
desempenha um papel central no desenvolvimento de solugdes inovadoras que
impactam positivamente a saude coletiva e individual. A inovagao, por sua vez,
impulsiona a introdugdo de novos produtos, processos e metodologias, fortalecendo
a capacidade dos sistemas de saude de responderem de maneira mais eficiente e
equitativa as necessidades da sociedade (Lorenzetti et al., 2012). Assim, a integragao
entre tecnologia, inovagao e saude representa um motor essencial para a melhoria
continua da qualidade dos cuidados prestados.

De acordo com Falkenberg et al. (2014), a Educacdo em Saude caracteriza-se
como um processo educativo voltado a construgao coletiva de conhecimentos em
saude pela populagdo, com o objetivo central de ampliar a autonomia dos individuos
no cuidado com sua prépria saude e na participagao ativa no dialogo com profissionais
e gestores. Essa abordagem valoriza a participagédo e o dialogo, incorporando os
saberes prévios da comunidade, em contraposigdo a um modelo que privilegia apenas
o conhecimento cientifico tradicional. Além disso, esta associada a praticas como a
educacgao popular em saude, que visam promover a transformacgao social e a melhoria
das condicdes de saude, ultrapassando a mera transmissao de informacdes. Por outro
lado, a Educacao na Saude refere-se a formacao e qualificagcao dos profissionais da
area, focando na educacido permanente, essencial para a superacao de lacunas de
conhecimento e para a adequacdo da formacdo as demandas reais do cuidado
integral. Essa distingdo entre Educagdo em Saude e Educagdo na Saude é
fundamental para que profissionais e estudantes compreendam corretamente cada
conceito, facilitando a implementagdo de estratégias educativas que promovam a
integralidade, a equidade e a participacéo social no campo da saude.

Dentro desse contexto, as tecnologias educacionais (TE) emergem como

ferramentas estratégicas no ambito da educagao na saude, desempenhando um papel
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na promogao do conhecimento, na mudanga de comportamentos e na melhoria dos
indicadores de saude. As TE sao recursos planejados que buscam facilitar a
aprendizagem e a disseminagao de informacgdes, proporcionando ao publico-alvo uma
compreensao mais clara e pratica sobre temas relacionados a promogao, prevencao
e recuperacgao da saude (Araujo et al., 2022).

A Resolugao CNE/CES n¢ 3/2021 reforga a importancia da educacao baseada
em metodologias ativas, tecnologias educacionais e aprendizagem significativa no
processo de formagao e desenvolvimento profissional em Odontologia. A construgao
e validagao de um guia pratico sobre a HMI, voltado a tomada de deciséo clinica, esta
alinhada a essa diretriz ao promover a aprendizagem critica, a autonomia profissional
e a aplicagcao do conhecimento em contextos reais de pratica.

A aplicagdo de tecnologias educacionais na educagdo na saude visa nao
apenas a transmisséo de informagdes, mas também a formagao de sujeitos criticos e
ativos no cuidado da propria saude. Para tal, diversos formatos sdo empregados,
incluindo midias impressas — como manuais, guias, folhetos, folders e livretos —, que,
apesar do avango das tecnologias digitais, continuam sendo amplamente utilizados
por sua acessibilidade, baixo custo e eficacia comunicacional (Freitas; Rezende Filho,
2011; Reberte; Hoga; Gomes, 2012).

Esses materiais impressos tém um papel relevante na pratica educativa, pois
atuam como instrumentos facilitadores do conhecimento, auxiliando na memorizagao
de informacdes sobre prevencdo de doencas, promocao de habitos saudaveis e
tratamento de condi¢cdes especificas. Além disso, contribuem para a padronizacao de
orientagdes, garantindo que informacdes confiaveis e atualizadas cheguem de forma
uniforme as diferentes comunidades (Reberte; Hoga; Gomes, 2012).

Recentemente, destaca-se também o conceito de tecnologias educativas como
estratégias que respeitam a cultura e o contexto social dos individuos, tornando o
processo de educacao em saude mais participativo e centrado nas necessidades reais
da populagao (Ferreira et al., 2019). Ao elaborar materiais educativos, € preciso que
se considere a linguagem acessivel, o design atrativo e o conteudo cientificamente
embasado, para garantir a efetividade da comunicagdo e a internalizagdo do

conhecimento.
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3.7 Elaboracgao de conteudo educativo para profissionais de satude

A criacdo de recursos educativos eficazes para profissionais de saude é
importante para assegurar a disseminagcdo das pesquisas atuais, das melhores
praticas e das diretrizes clinicas, contribuindo, assim, para a melhoria dos desfechos
em saude dos pacientes (Lygidakis et al., 2010). No contexto da odontologia,
especificamente no que se refere a HMI, o desenvolvimento e a validagdo de um guia
pratico podem se constituir em uma ferramenta crucial para cirurgides-dentistas,
permitindo-lhes diagnosticar, manejar e tratar com precisdo essa condigao prevalente
(Jain; Singh, 2012).

O processo de desenvolvimento de materiais educativos para profissionais de
saude, como um guia pratico sobre HMI voltado a cirurgides-dentistas, demanda uma
abordagem multifacetada que integre principios pedagodgicos, expertise clinica e
compreensao das necessidades e preferéncias de aprendizagem do publico-alvo. O
guia deve, ainda, contemplar as descobertas mais recentes da literatura cientifica,
critérios diagnosticos atualizados e modalidades terapéuticas relacionadas a HMI
(Santos et al., 2021).

O processo de comunicagao na educacao na saude € constituido por uma rede
dinamica e complexa de variaveis inter-relacionadas, que impactam diretamente a
eficacia das acgdes educativas. Entre essas variaveis, destacam-se fatores
emocionais, a competéncia profissional, a colaboracgao interprofissional e a avaliacao
das necessidades especificas dos pacientes.

A qualificagao profissional, por sua vez, € essencial para garantir a transmissao
adequada de conhecimentos técnicos e para a adogédo de abordagens pedagdgicas
centradas no paciente (Hearn et al., 2019). Nesse sentido, a comunicagao eficaz ndo
depende apenas do dominio do conteudo, mas também da capacidade dos
profissionais de saude de adaptar suas mensagens as caracteristicas socioculturais
dos individuos e de estabelecer um relacionamento baseado na empatia e na
confianga (Peduzzi; Agreli, 2018).

A colaboracao interprofissional € outro elemento chave para a Educacao na
Saude bem-sucedida, pois promove a construgdo de ambientes de aprendizagem
integrados, nos quais diferentes saberes e praticas se complementam para atender
de forma mais holistica as necessidades dos pacientes (Dias et al., 2016). Ademais,

a participacao ativa da familia no processo educativo, a adequacao dos ambientes de
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ensino para promover conforto e concentragdo, bem como o uso estratégico de
recursos didaticos e tecnologias educacionais, potencializam a eficacia das
intervengdes (Oliveira; Marcon, 2020).

A avaliagado das necessidades educativas do paciente é apontada como uma
etapa indispensavel para a personalizagao das agdes de ensino, possibilitando que o
conteudo transmitido seja relevante e aplicavel a realidade do individuo (Sousa et al.,
2021). Quando esses elementos sdo articulados de maneira harmoniosa, potencializa-
se nao apenas o aprendizado, mas também a ades&o a tratamentos e a promocéo de
comportamentos saudaveis.

A elaboragao de conteudos educativos para profissionais de saude também
requer uma abordagem metodoldgica criteriosa e baseada em evidéncias. A criagao
de materiais como guias praticos, manuais e protocolos deve ser norteada por uma
revisdo sistematica da literatura, a consulta a especialistas da area e a validagao por
meio de estudos metodoldgicos que garantam a validade de conteudo, a clareza e a
aplicabilidade pratica (Santos et al., 2024).

Guias clinicos, por exemplo, representam ferramentas fundamentais para
apoiar a pratica baseada em evidéncias e otimizar a tomada de decisao no cotidiano
dos servigos de saude. Conforme Gagliardi et al. (2011), a qualidade desses materiais
depende do rigor metodolégico aplicado na sua elaboragdo, da clareza nas
recomendagdes e da adequagdo as necessidades do publico-alvo. Ainda, a
usabilidade dos materiais — ou seja, sua facilidade de compreenséo e utilizacédo — &
um fator critico para o sucesso da implementagao no contexto real (Brouwers et al.,
2010).

Na criacao de materiais didaticos para a educacéo na saude, € essencial que
o conteudo esteja contextualizado a realidade dos profissionais, favorecendo a sua
aplicabilidade pratica. A utilizagdo de multiplas linguagens, como textos, imagens e
videos, associada a inclusdo de atividades interativas e estudos de caso, atende a
diferentes estilos de aprendizagem e aumenta o engajamento. A integragdo de
disciplinas distintas enriquece a compreensao dos temas abordados, enquanto o
estimulo a reflexdo critica e a autonomia incentiva os profissionais a adotar
comportamentos fundamentados e a buscar constantemente novos conhecimentos.
Além disso, a avaliagao formativa inserida ao longo do material permite monitorar a
compreensao, oferecendo feedback continuo que potencializa o processo de

aprendizagem. Dessa forma, a adogao dessas estratégias contribui para tornar os
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materiais mais eficazes e promover uma formag¢ao em saude de qualidade (Miranda;
Martins; Castro, 2018).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo do estudo

Trata-se de um estudo metodoldgico, que se caracteriza pelo desenvolvimento,
validacao e avaliagao de ferramentas e métodos de pesquisa, ou de produtos e
intervengdes (Polit; Beck, 2011). A pesquisa metodoldgica é particularmente relevante
na area da saude e da educacdo, em que a criacdo de materiais educativos,
protocolos clinicos e instrumentos de avaliacdo confiaveis e validos € essencial para
a qualidade da assisténcia e do ensino.

Segundo Matta, Silva e Boaventura (2014), esse tipo de pesquisa permite a
construcdo de tecnologias aplicaveis, como produtos, processos, politicas e
programas educacionais, com potencial para serem integrados e utilizados em
métodos de ensino-aprendizagem ja consolidados. Inserido nesse contexto, o
presente estudo consistiu na elaboragdo e validagdo de um guia direcionado a
cirurgides-dentistas, com o intuito de auxiliar no diagndstico e tratamento de pacientes
com HMI, servindo como uma estratégia para qualificar a assisténcia prestada e

subsidiar a pratica profissional baseada em evidéncias.

4.2 Etapas do estudo

O percurso metodologico deste estudo foi delineado em etapas
interdependentes e sequenciais, visando alcancar os objetivos propostos de forma
sistematica e rigorosa. O estudo foi composto pelas seguintes etapas:

1) Levantamento bibliografico sistematico sobre o conhecimento dos

cirurgides-dentistas acerca da HMI.

2) Elaboragao do guia pratico para cirurgides-dentistas sobre HMI: do

diagnostico ao plano de tratamento.

3) Validagao do conteudo do guia pratico por especialistas.

Cada etapa foi cuidadosamente planejada para fornecer os subsidios
necessarios a etapa subsequente, culminando na producdo de um material educativo

validado e relevante para a pratica clinica odontologica.
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4.2.1 Etapa 1: Levantamento bibliografico sobre o conhecimento dos cirurgioes-

dentistas sobre HMI

A primeira etapa do estudo consistiu em um levantamento bibliografico, com o
objetivo de mapear e analisar o conhecimento dos cirurgides-dentistas sobre a HMI.
Esta etapa foi fundamental para identificar as principais lacunas de conhecimento, as
dificuldades diagndsticas e terapéuticas enfrentadas pelos profissionais e as
necessidades de informacé&o que o guia pratico deveria suprir. A compreensao do
panorama atual do conhecimento profissional direcionou a selegdo e o enfoque do
conteudo a ser incluido no material educativo.

Assim, visando atingir o primeiro objetivo especifico da presente dissertacao,
foi realizado um levantamento bibliografico estruturado com base na estratégia PICO,
utilizando a seguinte pergunta norteadora: “Qual é o nivel de conhecimento dos
cirurgibes-dentistas sobre a hipomineralizagdo molar-incisivo (HMI)?” A Figura 2

detalha as informagdes com base no uso da estratégia PICO.

Figura 2 — Detalhamento do PICO para a busca em bases de dados

Elemento Descrigao

- Cirurgides-dentistas (ou dentistas clinicos gerais, especialistas,
P (Populagao) docentes etc.)

| (Intervengao / Presencga de conhecimento, contato prévio com o tema, formagao em
Exposi¢ao) HMI ou habilidade de diagndstico por meio da apresentagéo de fotos.
C (Comparagao) Auséncia de conhecimento ou formagéo sobre HMI.

Nivel de conhecimento, percepg¢ao, diagnéstico, condutas clinicas

© (Desfecho) frente a HMI

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

A busca foi conduzida nas bases de dados SciELO, PubMed, LILACS, Scopus
e Cochrane, contemplando o periodo de 2020 a 2025. Nao foram aplicadas restricdes

quanto ao idioma, desde que os artigos estivessem disponiveis na integra e em
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acesso aberto. Os descritores utilizados nas bases de dados foram: “molar incisor
hypomineralization” AND “knowledge”.

Foram incluidos na presente revisdo os estudos que investigaram o
conhecimento e/ou a percepgao de cirurgides-dentistas a respeito do diagndstico e do
tratamento da HMI. O processo de seleg¢ao dos artigos foi conduzido em duas etapas
sucessivas: inicialmente, realizou-se a triagem dos titulos para exclusao de estudos
claramente irrelevantes; em seguida, procedeu-se a leitura e analise dos resumos dos
trabalhos previamente selecionados. Inicialmente foram encontrados 102 artigos,
sendo excluidos 36 por duplicagéo, resultando 72 artigos. Ao final do processo de
exclusao por texto, foram incluidos 20 artigos que atendiam aos critérios de
elegibilidade estabelecidos e que se enquadram no escopo da pesquisa.

Para cada um dos estudos selecionados, foram extraidas informacgdes
relevantes, tais como: nome do(s) autor(es) e ano de publicagéo, objetivo do estudo,
caracteristicas da amostra, principais achados e conclusdes. Todos os dados
coletados foram sistematizados e organizados em planilhas eletrénicas com o intuito
de facilitar a analise comparativa e a posterior sintese das evidéncias encontradas.

Apdés a extragdo, os dados dos artigos incluidos foram compilados e
organizados em uma tabela de sintese. Essa tabela foi estruturada para apresentar
de forma clara e concisa as principais informagdes de cada estudo, permitindo a
comparacao e a identificacdo de tendéncias nos resultados. A construgcdo dessa
tabela facilitou a visualizagéo dos diferentes contextos pesquisados, das metodologias
utilizadas e dos niveis de conhecimento reportados, além de destacar as dificuldades
e necessidades de formagao mais prevalentes entre os cirurgides-dentistas.

A partir da organizagao dos dados na tabela de sintese e da analise dos artigos,
procedeu-se a uma sintese narrativa dos achados. Essa sintese envolveu a
identificacdo de padrdes e temas recorrentes nos estudos selecionados, permitindo
uma descri¢cao qualitativa do nivel de conhecimento dos cirurgides-dentistas sobre a
HMI, as areas de maior e menor dominio, as dificuldades mais frequentemente
relatadas e as necessidades identificadas. Os resultados desta etapa forneceram o
embasamento necessario para a definigdo do escopo e do conteudo do guia pratico,
assegurando que o material educativo fosse direcionado as reais necessidades dos

profissionais.
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4.2.2 Etapa 2: Elaboragao do guia com as informagdes mais relevantes e atuais

sobre o tema

A segunda etapa consistiu na elaboragdo do produto educacional, um guia
pratico intitulado “Decisées clinicas: Hipomineralizagdo Molar-Incisivo”. O
desenvolvimento do guia seguiu as seguintes fases.

1) Definicdo do conteudo programatico: Com base nos resultados da Etapa 1

(levantamento bibliografico sobre o conhecimento dos cirurgides-dentistas),
a qual revelou que os cirurgides-dentistas apresentavam lacunas de
conhecimento sobre os critérios diagnosticos e as opg¢des de tratamento para
a HMI, e em uma ampla revisao da literatura cientifica atualizada sobre HMI
(incluindo artigos de revisdo, revisGes sistematicas, estudos clinicos,
diretrizes de associagdes odontolégicas como a European Academy of
Paediatric Dentistry — EAPD), foram definidos os topicos centrais a serem
abordados no guia. Os temas selecionados buscaram cobrir desde os
conceitos fundamentais até as condutas clinicas, incluindo: definicdo da
HMI, impactos, prevaléncia, etiologia, critérios diagndsticos, diagnésticos
diferenciais e quadros de decisbes clinicas para dentes anteriores e
posteriores, finalizando com consideragdes importantes para o manejo
clinico;

2) Selecéo e sintese das informagbes: Para cada tépico definido, foram
selecionadas informagdes baseadas nas melhores evidéncias cientificas
disponiveis. Priorizou-se a clareza, objetividade e relevancia clinica para o
cirurgido-dentista. As informagdes foram sintetizadas de forma a facilitar a
compreensao rapida e a aplicagao pratica, utilizando linguagem acessivel ao
publico-alvo profissional. As principais referéncias bibliograficas que
embasaram o conteudo foram listadas ao final do guia;

3) Estruturacdo do guia: A ordem dos tépicos foi pensada para guiar o
profissional desde a base tedrica (definicdo e etiologia) até a aplicagéo
pratica (diagnostico e tratamento), seguindo um fluxo légico de raciocinio
clinico. O sumario foi incluido para permitir a busca rapida de um tépico
especifico, funcionando como uma ferramenta de referéncia imediata;

4) Design e confecgao visual: O guia foi confeccionado utilizando ferramentas

de design grafico, com o objetivo de criar um material visualmente atraente
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e de facil leitura. A paleta de cores principal incluiu tons de alaranjado,
amarelo e branco, buscando uma associacao visual com as caracteristicas
cromaticas frequentemente observadas nas opacidades da HMI (como as
manchas amareladas/acastanhadas), além de proporcionar um contraste
adequado para a leitura.

Foram utilizadas imagens ilustrativas (fotografias clinicas de casos de HMI,
ilustracbes e icones) para complementar as informagdes textuais e facilitar a
compreensao dos critérios diagnosticos e das manifestagdes clinicas. As fotografias
de casos reais foram obtidas de pacientes da autora cujos pais autorizaram seu uso
para fins da elaboracao do guia didatico.

A diagramagao priorizou a organizagao clara do conteudo, com uso de titulos,
subtitulos, boxes de destaque e marcadores para facilitar a navegagcédo e a
identificacdo rapida das informacdes. A fonte utilizada buscou garantir boa
legibilidade. O produto final foi exportado em formato PDF (Portable Document

Format) para facilitar a distribuicdo e o acesso em diferentes dispositivos.

4.2.3 Etapa 3: Validagao do guia por especialistas

Esta etapa visou validar o conteudo do guia pratico elaborado, por meio da
avaliacdo de especialistas na area de HMI e/ou Odontopediatria.

A validacédo do guia pratico foi realizada por especialistas, e ndo diretamente
pelo publico-alvo (cirurgides-dentistas), pois, segundo Pasquali (1997) e Polit e Beck
(2011), a primeira etapa da validacdo de um material educacional deve contemplar a
analise de especialistas com expertise no tema. Os especialistas possuem dominio
técnico, cientifico e experiéncia pratica suficiente para avaliar se o conteudo é
consistente, atualizado e adequado as diretrizes clinicas mais recentes.

Essa escolha metodoldgica assegura que o material apresentado ao publico-
alvo ja tenha passado por um crivo rigoroso de especialistas, reduzindo o risco de
disseminacao de informacdes incorretas ou desatualizadas. Além disso, a validacao
por especialistas permite identificar lacunas, incoeréncias e oportunidades de
melhoria que poderiam n&o ser reconhecidas pelos usuarios finais (Leite et al., 2018;
Nielsen et al., 2016).

Assim, a opgao por especialistas nesta etapa foi intencional, visando garantir

robustez cientifica e credibilidade ao guia. Futuramente, uma nova etapa de validagao
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com cirurgides-dentistas em contextos clinicos reais € necessaria para verificar a
aplicabilidade, a clareza e a usabilidade do material no cotidiano profissional.

A validacao de conteudo de materiais educativos por especialistas € um passo
necessario na construcao de recursos eficazes para a educacio na saude. Uma das
ferramentas amplamente utilizadas nesse processo é o Instrumento de Validagao de
Conteudo Educativo em Saude (IVCES), que permite medir a qualidade e adequagao
de um material educacional por meio da avaliagao de especialistas na area especifica.
Para a aplicagédo do IVCES, um grupo de especialistas avalia cada item do material,
atribuindo notas que refletem sua clareza, relevancia e aplicabilidade. A validagao é
considerada adequada quando cada item atinge um valor minimo preestabelecido,
geralmente superior a 0,80, o que indica que o conteudo esta em conformidade com
as expectativas dos especialistas (Leite et al., 2018; Nielsen et al., 2016).

Esse indice ajuda a identificar areas de melhoria, ajustando o material de
acordo com o feedback dos profissionais da area, o que contribui diretamente para a
efetividade da educacgao na saude. No estudo feito por Silva et al. (2018), foi aplicado
o IVCES para validar um manual de educacédo em saude para pacientes com diabetes,
alcangando um valor de 0,85, o que garantiu a adequagao do material para o publico-
alvo. Outro exemplo de aplicagdo bem-sucedida do IVCES foi encontrado no
desenvolvimento de um aplicativo educacional voltado para a prevencao do cancer de
mama, que obteve uma pontuacdo de 0,82 apds a validacdo por especialistas em
oncologia (Pereira et al., 2020). A validacdo de conteudo consiste em submeter o
material tecnologico a estudos criteriosos, envolvendo especialistas da area e o
publico-alvo, para garantir a relevancia, a precisdo e a adequacado do conteudo
apresentado. Conforme Teixeira (2021), essa etapa é fundamental para assegurar
que o produto atenda as necessidades do usuario e mantenha rigor cientifico e
pedagdgico, sendo realizada por meio de consenso ou estabelecimento de um nivel

minimo de concordancia entre os avaliadores.

4.3 Local e populagao da amostra

A pesquisa foi conduzida remotamente por meio de um questionario on-line,
destinado a especialistas com notdéria atuacdo e experiéncia na area de
Hipomineralizagao Molar-Incisivo (HMI). A sele¢ao dos participantes seguiu critérios

definidos por um sistema de pontuagdo baseado no modelo proposto por Fehring
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(1994), adaptado por Carvalho et al. (2010), considerando aspectos como titulagédo
académica, producgéao cientifica, experiéncia docente e pratica clinica relacionada ao
tema. A escolha dos especialistas foi realizada por meio de uma busca por assunto
na Plataforma Lattes, utilizando o descritor “Hipomineralizagdo Molar Incisivo (HMI)".
Assim, foram encontrados 665 resultados. Foram selecionados de forma aleatdria
especialistas dentro desses resultados e que se enquadrassem no ranking.

A literatura ndo estabelece um numero fixo de especialistas para a validagao
de instrumentos educacionais. Pasquali (1997) recomenda a participagado de seis
especialistas, enquanto Haynes, Richard e Kubany (1995) indicam um comité de seis
a vinte membros. Com base nessas referéncias, foram convidados 32 especialistas
para participarem do processo de validagio, dos quais 16 concordaram em participar
do estudo, resultando em uma taxa de adesao de 50%. Além da participagdo no
processo de validacdo do material didatico proposto, os especialistas também
forneceram informacdes sobre sua formacéo académica, incluindo o ano de conclusao
da graduacao em Odontologia e sua principal area de atuagcao profissional. Esses
dados foram utilizados para a caracterizacdo do perfil da amostra e auxiliaram na

contextualizacéo e interpretacdo dos resultados obtidos.

4.4 Critérios de inclusao

Para a selecao dos participantes, foram estabelecidos critérios de inclusédo e
exclusdo, visando garantir a relevancia e a expertise dos avaliadores no contexto da
pesquisa.

Os critérios de inclusdo estabeleceram que os profissionais deveriam ter
atingido uma pontuagcdo minima de 5 pontos no sistema de classificagdo adotado,
assegurando um nivel adequado de qualificacdo. Dentro desse sistema, eram
considerados titulagdo académica de Mestre e/ou Doutor; autoria de trabalho
publicado em periddico indexado na area de interesse; participagéo prévia em bancas
avaliadoras de graduacao, especializagao, dissertacdo ou tese com foco na tematica
da pesquisa; e a experiéncia docente em disciplinas relacionadas a area de interesse
e de atuacgao pratica com pacientes com HMI, informagdes essas encontradas dentro
do Curriculo Lattes de cada profissional. Além disso, foi necessario que os
especialistas aceitassem o convite para participar da pesquisa. A pontuacado dos

especialistas foi atribuida da seguinte forma:
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Figura 3 — Critérios de pontuacao dos especialistas

Critério Pontuagao
Ser Doutor 3 pontos
Ser Mestre 2 pontos
Autoria de trabalho publicado em periddico 1 ponto por trabalho

indexado na area de interesse

Participagdo em bancas avaliadoras 1 ponto
(graduacgao, especializagao, dissertagdo ou

tese) na tematica

Experiéncia docente em disciplina na area de 1 ponto por ano
interesse
Atuacgéo pratica com pacientes com HMI 0,5 ponto por ano

Fonte: Fehring (1994), adaptado por Carvalho et al. (2010).

4.5 Critérios de exclusao

Por outro lado, foram excluidos da pesquisa os especialistas que néao
responderam ao convite, aqueles que recusaram a participacao e aqueles que nao
atenderam aos critérios minimos estabelecidos, como pontuacao insuficiente ou
qualificacédo inadequada para a pesquisa. Esses critérios foram definidos de forma a
assegurar a consisténcia e a qualidade da avaliagao, garantindo que os avaliadores
selecionados possuissem o conhecimento necessario para realizar uma analise

criteriosa e qualificada.

4.6 Procedimentos para validagao

Apods a selecao, os especialistas receberam um convite eletrénico por e-mail,
contendo instrucdes detalhadas sobre o processo, sendo incentivados a fornecer
feedback construtivo, com comentarios especificos sobre os pontos fortes e aspectos
passiveis de aprimoramento e, em anexo, o guia a ser avaliado, além do link de

acesso ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eletrénico (TCLE-e)
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(Apéndice B) junto com o Instrumento de Validagdo de Conteudo Educacional em
Saude (IVCES).

Foi estipulado um prazo de 15 dias, a partir do envio do convite, para o retorno
das avaliagbes. O preenchimento do instrumento de validagdo ocorreu de forma
autbnoma e sem limite de tempo determinado, respeitando o ritmo e a disponibilidade
individual de cada participante. Além disso, foi assegurado o sigilo durante a analise
das respostas. Todas as informacgdes coletadas foram armazenadas pelo pesquisador
responsavel, em conformidade com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), no qual consta que “os dados serdao removidos da nuvem apds o
encerramento da coleta e arquivados por cinco anos no computador pessoal da
pesquisadora responsavel’. Dessa forma, foram garantidos a privacidade, o sigilo e a

confidencialidade dos dados obtidos.

4.7 Instrumento

A validacédo do conteudo do material educativo foi realizada por meio do
Instrumento de Validagdo de Conteudo Educativo em Saude (IVCES), desenvolvido
com o proposito de analisar criticamente materiais voltados a promoc¢éo da saude.
Trata-se de uma ferramenta amplamente utilizada nesse tipo de avaliagao, composta
por 18 itens distribuidos em trés dominios principais: Objetivos,
Estrutura/Apresentacdo e Relevancia. Cada item é avaliado segundo uma escala
ordinal de trés pontos: “0O — discordo”, “1 — concordo parcialmente” e “2 — concordo
totalmente”, permitindo uma analise sistematizada e criteriosa do conteudo (Leite et
al., 2018). Foram acrescentados campos abertos apds cada dominio para estimular o
feedback dos especialistas.

A analise quantitativa dos dados obtidos por meio do IVCES foi realizada com
base no indice de validade de conteudo, que mensura a propor¢do de concordancia
entre os avaliadores em relacdo a cada item do instrumento. O calculo do IVC
individual considera a soma das respostas “1” e “2” atribuidas a determinado item,
dividida pelo total de respostas recebidas para aquele item (Alexandre; Coluci, 2011;
Polit; Beck, 2006). Posteriormente, obteve-se o IVC global, correspondente a média
dos indices individuais dos 18 itens. Conforme os critérios estabelecidos na literatura,
itens que alcangaram pelo menos 75% de concordancia foram considerados validos

(Alexandre; Coluci, 2011). Esse processo metodolégico permite uma avaliagédo
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objetiva e fundamentada da qualidade do material, contribuindo para a verificacdo de

sua clareza, pertinéncia e relevancia frente aos objetivos propostos.

4.8 Analise das sugestoes e ajustes

As respostas dos especialistas foram organizadas e analisadas
qualitativamente, em relagdo as perguntas em formato aberto. As sugestdes
consideradas pertinentes foram incorporadas ao material, respeitando os critérios de
clareza, aplicabilidade e coeréncia didatica. Esse processo assegurou a melhoria
continua do conteudo e fortaleceu a validade do guia como instrumento educacional

voltado a tematica da HMI.

4.9 Aspectos éticos e legais

O estudo intitulado “Construgao e validagdo de um guia pratico para cirurgioes-
dentistas: do diagndstico ao tratamento” foi apreciado pelo Comité de Etica e Pesquisa
da Universidade Municipal de Sdo Caetano do Sul (CEP-USCS) e aprovado em
06/05/2024, numero do parecer: 6.806.928 (Anexo A), encontrando-se disponivel na
Plataforma Brasil, CAAE: 78972824.5.0000.5510. Salienta-se que todos os
participantes foram devidamente esclarecidos sobre os objetivos e a natureza do
estudo antes do inicio de cada participagao, apds a aceitacdo do CEP, e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido eletronico (TCLE-e) (Apéndice B), sendo
respeitados o0s principios éticos da pesquisa envolvendo seres humanos,
preconizadas pela Resolugdo n® 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS)
(Brasil, 2011).

4.10 Riscos

Os possiveis riscos foram desconforto, constrangimento, cansago e
aborrecimento ao expor suas opinides durante a realizacdo da avaliacdo do material
didatico para validacdo que poderiam pular etapas ou fornecer respostas superficiais
para evitar prolongar o processo de avaliag&o. Ficou garantido que o participante que
se sentisse desconfortavel ou constrangido durante a pesquisa pudesse desistir de

sua participagao a qualquer momento, sem qualquer prejuizo. Além disso, assegurou-
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se que todos os dados coletados seriam tratados com sigilo absoluto, respeitando a

privacidade e a confidencialidade dos participantes ao longo de todo o processo.

4.11 Beneficios

Embora ndo haja beneficios diretos imediatos aos participantes da pesquisa,
os resultados esperados apresentam potencial de impacto significativo para a pratica
odontoldgica e para os pacientes com HMI em diferentes situagdes. A curto prazo, os
principais beneficios incluem o aumento da educagdo e conscientizagdo dos
cirurgides-dentistas sobre a condi¢cao, favorecendo diagnésticos mais precisos e
tratamentos mais assertivos, com reflexos positivos na saude bucal e no bem-estar
psicossocial dos pacientes. No médio prazo, a pesquisa pode subsidiar o
desenvolvimento de estratégias preventivas mais eficazes, possibilitando
intervencgdes precoces e orientagcdes especificas voltadas a reducao da incidéncia da
HMI. A longo prazo, espera-se que os dados gerados permitam a personalizagcao dos
planos de tratamento, com base na gravidade e nas caracteristicas individuais dos
pacientes, promovendo maior eficacia clinica e reducdo de custos associados a
tratamentos complexos. Além disso, a pesquisa contribuira para o avango do
conhecimento cientifico global sobre a HMI, fomentando inovagdes e aprimoramentos

nas praticas clinicas e educativas voltadas a saude bucal.
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5 RESULTADOS

5.1 Conhecimento dos cirurgioes-dentistas

Para responder ao primeiro objetivo especifico proposto, foi realizado um levantamento do conhecimento do cirurgido-dentista

sobre a HMI com base na literatura disponivel do campo. O quadro a seguir detalha as informagdes dos estudos selecionados:

Figura 4 — Sintese dos estudos incluidos sobre o conhecimento dos cirurgides dentistas

N° Autor/ano Objetivo do estudo Amostra Principais resultados Conclusbdes
1 Craveia et al., | Avaliar o conhecimento e o | 336 dentistas e 48% dos dentistas e 25% dos ortodontistas Ha grandes disparidades no
2020 manejo da HMI entre 32 realizaram diagnéstico incorreto. Profissionais conhecimento e condutas
dentistas e ortodontistas no | ortodontistas. formados antes de 1986 cometeram mais erros. relacionadas a HMI,
sudoeste da Francga. Em casos moderados, 59% aplicavam fluor e especialmente entre
34% utilizavam selantes. profissionais formados ha mais

tempo. Educagéo continuada é

essencial.
2 Elhennawy et Avaliar conhecimento, 877 estudantes | 97% conheciam a HMI; 88% sabiam os critérios Embora familiarizados com a
al., 2020 atitudes e percepgbes de de 22 diagnésticos, mas s6 42% sabiam aplica-los. HMI, estudantes apresentaram
estudantes do ultimo ano instituicbes de Apenas 16% tinham confianga no diagnéstico. baixa confianga e dominio
de odontologia na odontologia. 60% indicavam resina composta e 46% coroas clinico. Recomenda-se

Alemanha. metalicas. inclusao de praticas clinicas e




46

conteudos padronizados nos

curriculos.

Serna-Munoz et
al., 2020

Comparar conhecimento,
percepgdes e experiéncia
clinica sobre HMI entre
dentistas gerais e
odontopediatras na

Espanha.

214 dentistas.

95,5% dos odontopediatras perceberam
aumento da incidéncia. Odontopediatras
preferem resina modificada por iondbmero de

vidro; dentistas gerais preferem compositos.

A HMI é reconhecida como
crescente desafio clinico, com
variagdes no manejo entre
especialistas. Existe
necessidade de mais

capacitagao profissional.

Bekes et al.,
2021

Avaliar conhecimento e
atitudes de estudantes

austriacos sobre HMI.

100 estudantes

do ultimo ano.

98% conheciam a HMI; 86% sabiam suas
caracteristicas, mas apenas 13% sentiam-se
clinicamente aptos ao diagnodstico. 69%

atribuiram etiologia a fatores genéticos.

Estudantes demonstraram alto
interesse, mas preparo clinico
limitado. Ampliacéo da
formacgao pratica é

recomendada.

Delgado et al.,
2022

Avaliar conhecimento,
percepgao e experiéncia
clinica sobre HMI entre

dentistas portugueses.

257 dentistas.

82,5% ja haviam identificado HMI, mas o
conhecimento geral foi baixo (média: 41,3
pontos). Odontopediatras preferem ionédmero de
vidro e coroas pré-fabricadas; clinicos gerais se

sentem menos confiantes.

O conhecimento sobre HMI é
insuficiente. Reforca-se a
necessidade de formacgao

continua e disseminacao de

diretrizes clinicas.




Gomes, 2022

Avaliar percepgao e
experiéncia de dentistas da
ESF no RJ sobre manejo
clinico da HMI.

304 dentistas
das equipes da
ESF.

A maioria dos profissionais encontra HMI com
frequéncia e reconhece impacto negativo na
qualidade de vida. Muitos demonstraram

interesse em capacitagao.
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E necessaria elaboracéo de
protocolos efetivos e agdes
educativas no SUS.
Resultados limitam-se ao
estado do RJ.

Hamza et al.,
2022

Avaliar conhecimento de
estudantes sirios de
graduacgao e pés-graduacgao
sobre HMI.

1.142

estudantes.

97% dos pds-graduandos em odontopediatria
conheciam a HMI, contra 19% dos graduandos.
Capacidade diagnostica: 81% nos

odontopediatras, 18% na graduacao.

O conhecimento varia
conforme a especialidade.
Curriculos precisam incluir

mais conteudo clinico pratico
sobre HMI.

Karkoutly et al.,
2022

Comparar conhecimento
sobre HMI entre dentistas
gerais e odontopediatras na

Siria.

703 dentistas.

Odontopediatras demonstraram maior
conhecimento e confianga diagnéstica. Coroas
de ago inoxidavel e resina composta foram os

materiais preferidos.

Odontopediatras estao mais
preparados para lidar com
HMI, sendo necessarios
treinamentos adicionais para

dentistas gerais.

Liu e He (2022)

Investigar o conhecimento e
atitudes sobre HMI entre
estudantes de graduacao e
pos-graduacéo em

odontologia.

368 estudantes.

80% dos estudantes ouviram falar de HMI,
principalmente por meio de aulas; apenas 40%
observaram casos na clinica; conhecimento
limitado sobre etiologia, prevaléncia, diagndstico
diferencial e tratamento; grande interesse em

aprendizagem adicional.

Conhecimento basico existe,
mas ha lacunas significativas,
principalmente no diagndstico

e tratamento.
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Vieira et al.,
2023

Avaliar um protocolo de
imagens como ferramenta
diagndstica e de calibragao

para cirurgides-dentistas

antes e apos experiéncia

clinica relacionada a HMI.

7 dentistas.

Ap6s aula tedrica, baixa concordancia
interexaminador no diagndstico via imagens;
aumento da concordancia intraexaminador apés

experiéncia clinica.

48

A experiéncia clinica
associada ao treinamento
tedrico e imagens favorece a
identificacdo das alteracoes,
porém o protocolo precisa ser
aprimorado para calibragéo

confiavel da HMI.

11

Yehia,
Abdelaziz e
Badran, 2022

Avaliar conhecimento,
experiéncia clinica e
necessidade de
treinamento sobre HMI

entre estudantes egipcios.

500 estudantes.

69,2% conheciam a HMI; 87,8% relataram
dificuldade em distinguir de outras alteragdes.
59,1% observaram opacidades
amareladas/amarronzadas. 95% desejam mais

treinamento clinico.

Conhecimento tedrico é
comum, mas ha inseguranca
diagnostica. Sugere-se
treinamento pratico

direcionado.

12

Costa et al.,
2023

Avaliar o conhecimento de
dentistas brasileiros sobre
HMI e HMD relacionados a
aspectos clinicos,
consequéncias e critérios

diagndsticos.

540 dentistas.

91,1% conheciam HMI/HMD. 65,6% dos clinicos
gerais erraram na identificagdo de tecidos
afetados. 83,3% reconheceram a dentigao

afetada; 88,9% associaram risco de carie.

Embora conhegam os
conceitos, ha falhas no
diagnéstico clinico,
principalmente entre clinicos

gerais.
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13 | Gdémez-Clavel Avaliar conhecimento e 391 dentistas. 86% identificaram lesbes; 84% relataram vé-las A HMI é frequentemente
et al., 2023 experiéncia de dentistas na na pratica; 84% desejam mais informacao sobre observada, mas o manejo
Cidade do México sobre tratamento. Opacidades amareladas foram as ainda enfrenta barreiras pela
HMI. mais observadas (47%). falta de capacitagéo
especifica.
14 Gunay, 2023 Avaliar conhecimento e 218 estudantes. | 98,1% dos estudantes do 52 ano e 68,5% do 42 A familiaridade tedrica
atitudes de estudantes de ano conheciam HMI. Apenas 26,1% sentiam-se aumenta com o avango no
odontologia na Turquia confiantes no diagnéstico. Curso, mas a seguranga
sobre HMI. diagnodstica permanece baixa.
15 | Papanikolaou et Avaliar conhecimento e 231 dentistas. 76,6% reconheciam o componente genético. Apesar do conhecimento sobre

al., 2024

atitudes de dentistas na
Holanda sobre HMI.

67,3% desejavam treinamento adicional.

HMI, ha variacdo no manejo e
alta demanda por educagao

baseada em evidéncias.
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16 | Salerno et al., Avaliar conhecimento de 5.017 dentistas. Embora 90,19% tivessem informagéo sobre Lacunas importantes persistem
2024 dentistas italianos sobre DDEs, apenas 36,36% reconheceram a HMI, no reconhecimento dos
DDEs e abordagens 48,34% reconheciam a amelogénese imperfeita, diferentes DDEs. Formagéao
clinicas. 28,50% identificaram fluorose e 53,38% lesao formal melhora desempenho
inicial de carie. 57,07% classificaram HMI diagnéstico.
corretamente como defeito qualitativo e 54,45%
classificaram hipoplasia do esmalte como
defeito quantitativo. Dentistas do sexo feminino,
que tratam criangas e receberam informacoes
sobre DDEs, reconheceram melhor os casos
clinicos.
17 Tarazona- Comparar conhecimento 290 estudantes 75,2% haviam ouvido falar de HMI; 58,3% Reforga-se a necessidade de
Valero et al., entre estudantes de de odontologia. relataram dificuldade para distinguir HMI de ampliar conteudos tedrico-
2024 odontologia e de higiene outras lesbes. 83,8% demonstraram interesse praticos nos curriculos para
oral sobre HMI. em aprofundar o conhecimento. melhor capacitagao.
18 Hilal e Arif, Avaliar conhecimento 194 estudantes. 78,9% conheciam HMI; apenas 19,7% O conhecimento melhora com
2025 clinico e percepcoes de acreditavam conseguir diagnostica-la. 96,4% a progressao no curso, mas

estudantes da Turquia
sobre HMI.

gostariam de mais pratica clinica.

ainda é insuficiente. Urge a
inclusao de praticas

diagndsticas.
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19 Marquillier et Avaliar conhecimento, 311 dentistas. 89% conheciam HMI; 62% se sentiam capazes E necessaria a ampliagdo da
al., 2025 atitudes e praticas de de identificar clinicamente. Poluicao ambiental formacgao e estudos de
dentistas franceses sobre foi citada como principal etiologia. prevaléncia da HMI na Francga.
HMI.
20 | Ostermann et Avaliar conhecimento e 517 dentistas. 99,2% tratavam casos de HMI; 92,5% Conhecimento basico e
al., 2025 praticas clinicas de consideravam a condicdo um problema experiéncia clinica sao
dentistas alemaes sobre relevante. Barreiras encontradas foram comuns, mas existe
HMI. relacionadas ao comportamento infantil (44,7%) necessidade de mais
e dificuldades anestésicas (22,7%). 77,8% educacao e atualizagao.
desejam mais formacao.
Fonte: Elaborado pela autora (2025).
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Os estudos apresentados revelam um cenario consistente em diversas regides
do mundo (Franga, Alemanha, Espanha, Austria, Portugal, Brasil, Siria, China, Egito,
Turquia, Holanda e Italia) sobre o conhecimento e manejo da HMI por profissionais e
estudantes de odontologia. De modo geral, a HMI € uma condi¢cdo reconhecida e
frequentemente observada na pratica clinica, com grande parte dos profissionais e
estudantes relatando familiaridade com o termo.

Apesar do reconhecimento, ha uma clara e persistente diferenga entre o
conhecimento tedrico e a confianga e capacidade diagnostica pratica. Varios estudos
(Bekes et al., 2021; Costa et al., 2023; Craveia et al., 2020; Delgado et al., 2022;
Elhennawy et al., 2020; Gunay, 2023; Hamza et al., 2022; Hilal; Arif, 2025; Liu; He,
2022; Salerno et al., 2024; Tarazona-Valero et al., 2024; Yehia; Abdelaziz; Badran,
2022) indicam que, embora a maioria dos entrevistados tenha ouvido falar da HMI e
conheca suas caracteristicas basicas, poucos se sentem clinicamente aptos ou
confiantes para realizar o diagndstico correto e distingui-la de outros defeitos do
desenvolvimento do esmalte (DDEs). A dificuldade em aplicar critérios diagndsticos e
em identificar os tecidos afetados &€ uma limitacdo notavel, especialmente entre
clinicos gerais.

Os odontopediatras demonstraram consistentemente um nivel de
conhecimento e confianga diagndstica superior em comparagao com os dentistas
gerais e estudantes (Delgado et al., 2022; Hamza et al., 2022; Karkoutly et al., 2022;
Salerno et al., 2024; Serna-Mufioz et al., 2020). Isso sugere que a formagao
especializada e a maior exposicdo a casos clinicos de HMI contribuem
significativamente para uma melhor capacitacgao.

Profissionais formados ha mais tempo, porém, apresentaram mais erros
diagnésticos (Craveia et al., 2020), reforgando a necessidade de atualizagao continua.
Logo, a experiéncia clinica, associada ao treinamento tedrico, mostrou-se
fundamental para aprimorar a identificagdo da HMI (Vieira et al., 2023).

Em relagdo ao manejo, ha variagdes nas abordagens clinicas e nos materiais
preferidos, com odontopediatras tendendo a optar por materiais como ionémero de
vidro e coroas pré-fabricadas, enquanto clinicos gerais podem preferir resinas
compostas (Delgado et al., 2022; Karkoutly et al., 2022; Serna-Muihoz et al., 2020).

Entre os obstaculos no tratamento da HMI destacam-se o comportamento da
crianga durante o atendimento odontolégico e os desafios relacionados a anestesia
(Ostermann et al., 2025).
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Muitos profissionais e estudantes expressaram forte desejo por mais
treinamento e educagao continuada, com énfase na pratica clinica e na atualizagao
sobre novas técnicas e protocolos (Gomes, 2022; Gémez-Clavel et al., 2023; Liu; He,
2022; Ostermann et al., 2025; Papanikolaou et al., 2024; Yehia; Abdelaziz; Badran,
2022).

5.2 Construgao do produto educacional

Para responder ao segundo objetivo especifico proposto, foi elaborado um guia
educacional cuja estrutura contempla elementos graficos e textuais que favorecem a

compreensao do tema.
5.2.1 Versao inicial

Figura 5 — Capa do guia pratico

L4
USCS

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

O material apresenta, em primeiro plano, o titulo e a identidade visual do guia,
de modo a transmitir de forma clara tanto o conteudo abordado quanto o publico-alvo
ao qual se destina. As escolhas cromaticas n&o foram aleatérias, mas planejadas para
dialogar com a tematica central, remetendo as diferentes fases de severidade da

Hipomineralizagao Molar-Incisivo (HMI). Dessa forma, o design contribui para a
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clareza e a atratividade do material, além de facilitar a associagao do leitor com o

processo de progressao clinica da condigao.

Figura 6 — Contracapa

Este guia € um produto educacional resultado
de uma dissertacao de mestrado profissional do
programa de Pés-graduacao de Inovacao no
Ensino Superior em Saude da Universidade
Municipal de Sdo Caetano do Sul (USCS).

(4
USCS

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Contém informagdes complementares a respeito de qual € o produto e as
referéncias institucionais, reforcando a credibilidade do produto.

Figura 7 — Autores

Cirurgia-dentista, Especialista em
odontopediatria e pcD, Mestranda em
Inovagdo no Ensino Superior em Satde - USCS.

Graduada em Biblioteconomia pela UnB,
Mestre em Administragdo Publica e Governo -
FGV/EAESP; Doutora em Administragdo -
FEA/USP; Pos-doutora em Educacdo- IEA/USP;

Docente pés graduagao - USCS.

Cirurgia-dentista, Mestre em Ciéncias
Odontoldgicas aplicadas a Dentistica -
USP/Bauru, Doutora em Ciéncias odontolégicas
aplicadas a Biomateriais e Biologia Oral - USP;
Pos Doutora em Biomateriais - USP.

)
USCS

Fonte: Elaborado pela autora (2025).



Traz a identificacdo da autora responsavel e das coautoras, destacando

formacao e experiéncia profissional.

Figura 8 — Apresentagao

A Hipomineralizagdo Molar-Incisivo (HMI)
representa um grande desafio clinico para os
cirurgides-dentistas, afetando a formagao do

esmalte e comprometendo a

saude bucal dos

pacientes. O diagndstico precoce e 0 manejo
adequado sdo essenciais para evitar erros
diagnosticos e tratamentos inadequados,

garantindo melhor qualidade

de vida aos afetados

Este guia pratico foi elaborado para ser uma
ferramenta acessivel e eficiente no diagnostico e
tratamento da HMI, independentemente do seu

nivel de experiéncia. Baseado

em evidéncias

atualizadas e validado por especialistas, ele tem
como objetivo fortalecer seu conhecimento técnico
e estimular o raciocinio clinico, contribuindo para

um atendimento edontolégic

Com informagdes claras, obje
rotina clinica, este material fol

o de exceléncia.

tivas e aplicaveis a
i desenvolvido para

facilitar sua pratica profissional e otimizar o cuidado

com seus pacientes,

:
USCS

Fonte: Elaborado pela autora (2025).
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Sua

Introduz o objetivo do guia pratico, contextualizando sua criagao e relevancia

para a pratica clinica ou educacional.

Figura 9 — Sumario

Hipomineralizagdo molar inCisivo........

Impacto:

Prevaléncia

Etiologia.

Critérios diagnosticos ......

Diagnosticos diferenciais
Decises clinicas

Consideragoes finai

Referéncia

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

A disposicado visual dos conteudos foi organizada de forma estratégica,

possibilitando uma navegacao fluida pelos diferentes temas abordados. Titulos,
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subtitulos, icones e recursos graficos foram empregados para guiar o leitor, permitindo
rapida identificacdo das seg¢des e melhor aproveitamento das informacdes. Esse
cuidado na estruturacao reforga o carater didatico do guia, tornando-o néo apenas

informativo, mas também acessivel e de facil utilizagado pelo publico-alvo.

Figura 10 — Definicao

.
USCS

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Explica o conceito de Hipomineralizagdo Molar-Incisivo (HMI), suas

caracteristicas e importancia para o diagnostico odontolégico.

Figura 11 — Impactos

E 0 maior impacto relatado

(Dantas-Neta et al, 2016; Dias et al,, 2020)

Susceptibilidade a carie.

Comprometimento estético
nos dentes anteriores.

Lygidakis et al
2016; Am

Medo e ansiedade diante ao
atendimento odontolégico,
por experiéncias anteriores
dolorosas e repetitivas

evik et al, 2002)
.
USCs

Fonte: Elaborado pela autora (2025).
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Descreve os impactos da HMI na saude bucal e qualidade de vida dos

pacientes.

Figura 12 — Prevaléncia

Y S

(Alves Filho, 2014 (Lopes et al, 2021)
Dourado et al,, 2020)

USCS

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Apresenta dados epidemiolégicos sobre a incidéncia da HMI em diferentes

populagdes, ilustrando sua relevancia global.

Figura 13 — Etiologia

Fumo materno. Doengas no inicio da
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Doencas durante o
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Infecges no sistema
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Nascimento prematuro
ou prolongado

Polimorfismos em
genes relacionados &
formagao do esmalte.
Hipéxia (Exemplos: rs 7821494,
s 2271813, 15 5973938)

Baixo peso ao
nascimento,

Exposicdo & poluentes
ambientais, como as
dioxinas ou bifenilos
policlorados

Fonte: Elaborado pela autora (2025).
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Explora os possiveis fatores causadores da HMI, uma combinagéo complexa
de predisposi¢ao genética e condigdes ambientais adversas, ainda em investigacao.
A identificacdo mais precisa desses fatores podera contribuir para estratégias de
prevencdo e diagndstico precoce, minimizando os impactos clinicos e funcionais

dessa condigao.

Figura 14 - Critérios diagndsticos

Acomete de um a quatro primeiros
molares permanentes

Incisivos permanentes também
podem ser afetados simultaneamente.

080

Assimétricas no tamanho e forma.
Cores variam de branco ou amarelo
a marrom

Apenas defeitos maiores que 1 mm
sdo considerados.

»
(\ :
(Weerheijm; Mejére, 2003; Lygidakis et al, 2010

Fonte: Elaborado pela autora (2025).
Figura 15 — Critérios diagndsticos

Sensibilidade dental frequente,
com intensidade variavel.

Pode ocorrer desde uma resposta
leve a estimulos externos até
hipersensibilidade espontanea.

Perda da superficie inicial
porosidade variavel nas areas
hipomineralizadas.
Associada & opacidade
demarcada pré-existente e a

acao das forcas mastigatorias
remanescentes.

(2
)

.
USCS

(Weerheijm; Mejare, 2003; Lygidakis et al, 2010; Konzen, 2016)

Fonte: Elaborado pela autora (2025).
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Figura 16 — Critérios diagndsticos

Tamanho e forma das
restauragdes diferem das
realizadas em leses de
carie comum.

Nos molares, a restauracio
pode se estender até a
superficie bucal ou
palatal/lingual

Margens restauradoras
frequentemente
apresentam opacidades

Notas relevantes nos registros
sobre a condigao remanescentes.

Opacidades demarcadas ou restauragdes
atipicas nos outros primeiros molares.

Opacidades demarcadas tipicas nos incisivos

ey
USCS

(Weerheijm; Mejare, 2003; Lygidakis et al, 2010)

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Detalham os parémetros clinicos utilizados para identificar a HMI, com
exemplos visuais que auxiliam o profissional na avaliagdo, desde dentes envolvidos,

tipos de opacidades, hipersensibilidade, entre outros.

Figura 17 — Diagndstico diferencial

As opacidades sao difusas e simétricas e na
HMI sdo bem demarcadas e assimétricas

Envolve um defeito na quantidade de
esmalte (depressGes ou auséncia), enquanto
a HMI compromete a qualidade do esmalte.

Acomete todos os dentes de forma
generalizada, esmalte fino ou inexistente,
enquanto a HMI afeta primeiros molares e, as
vezes, incisivos.

OO

Apresenta lesGes cavitadas ou nao associadas a
biofilme, enquanto a HMI tem esmalte poroso e
fragil, que se rompe espontaneamente.

USCs

(Ghanim et al., 2017; Borsatto e Fernandes, 2022)

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Compara a HMI com outras condigcdes dentarias semelhantes, auxiliando na

distincao clinica correta.
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Figura 18 — Decisdes clinicas: dentes anteriores

Hipersensibilidade?

Medidas Tem alteragéo pulpar?
Fotobiomodulagio
preventivas

Verniz de fldor
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2
Lygidakis et al., 2010; Bekes et al, 2021; Lygidakis et al, 2021 3CS
Martignon et al, 2021; Alfarraj et al, 2022; Karkoutly et al USCS

2022; Somani et al, 2022)

Fonte: Elaborado pela autora (2025).
Orienta o manejo dos dentes anteriores afetados pela HMI, com foco estético e
funcional.

Figura 19 — Decisdes clinicas: dentes posteriores
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m, 2021;
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st NLON

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Apresenta estratégias de tratamento para molares comprometidos,

considerando dor, sensibilidade, destruigcdo coronaria e restauragdes.



Figura 20 — Consideragdes finais

O manejo da HMI exige uma abordagem criteriosa e
individualizada, levando em consideracéo:

Utilizar os principios da minima intervengao,
preservando o maximo de estrutura dentaria.

Maior chance de falhas restauradoras, pois
a condicao compromete a eficacia do
condicionamento &cido, dificultando a
adesédo dos materiais restauradores

Dificuldade anestésica, necessitando de
técnicas complementares e sal anestésico
mais efetivo, como a articaina.

Fatores como a severidade das lesdes, a idade
do paciente, sua adesao ao tratamento e
acompanhamento continuo para garantir o
sucesso clinico a longo prazo.

)
USCS

Fonte: Elaborado pela autora (2025).
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Resume os principais pontos abordados no guia, reforcando a aplicabilidade

pratica do conteudo.
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As paginas de referéncias do guia foram organizadas com o intuito de reunir as

principais fontes utilizadas para sua elaboragao, garantindo a rastreabilidade das

informagbes apresentadas e a fundamentacéo tedrica do conteudo. Esse espago



62

contempla obras classicas e atuais relacionadas a tematica, possibilitando ao leitor

aprofundar-se nos estudos e ampliar o conhecimento sobre os aspectos abordados.

5.3 Validagao do produto educacional

Para atender ao terceiro objetivo especifico estabelecido neste estudo, foi
realizada a etapa de validagdo do guia. Do total de 32 especialistas convidados a
integrar o processo avaliativo, 16 aceitaram o convite e participaram ativamente,
compartilhando percepgdes e conhecimentos relacionados ao tema. Esse numero
corresponde a uma taxa de resposta de 50%, percentual considerado expressivo e
que demonstra o engajamento da comunidade de especialistas com a tematica
proposta.

Os dados referentes ao periodo de formacdo dos especialistas estao
organizados de maneira ilustrativa na Figura 22, possibilitando uma melhor
visualizacdo da heterogeneidade do grupo participante e da contribuicdo plural

oferecida para a validagao desta proposta.
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Figura 22 — Especialistas segundo o ano de formagéao

Formacao dos juizes
Por década
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Fonte: Elaborado pela autora (2025).

A amostra constituida por esses 16 profissionais revelou-se particularmente
rica, uma vez que contempla trajetérias académicas e profissionais que se estendem
desde a década de 1980 até 2020. Essa amplitude temporal reflete a diversidade de
experiéncias formativas e praticas clinicas, permitindo a incorporagédo de multiplas
perspectivas acumuladas ao longo de diferentes contextos historicos e educacionais
da odontologia. Assim, o processo de validacdo ndo apenas atendeu ao rigor
metodolégico esperado, como também reforcou a solidez e a relevancia dos
conteudos apresentados no guia.

Na sequéncia, a figura apresenta a distribuicdo das especialidades principais
dos profissionais participantes (n = 16). O grafico evidencia os campos de maior
atuacao e desenvolvimento dentro da odontologia, destacando, ainda, o interesse
especifico desses profissionais no tema central da pesquisa, conforme ilustrado na
Figura 23.
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Figura 23 — Especialistas segundo a especialidade principal

Especialidade principal
N =16

Qutras especialidades
25%

Odontopediatria
75%

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Verifica-se que a maioria expressiva dos respondentes (75%, n = 12) declarou
a odontopediatria como sua area de atuacado predominante, enquanto 25% relataram
outras especialidades.

Esse resultado demonstra uma predominancia marcante da odontopediatria no
perfil amostral, o0 que pode ser interpretado como indicativo de que a maior parte dos
profissionais envolvidos possui formacado e pratica voltadas especificamente ao
atendimento odontoldgico infantil. Tal predominancia sugere que os dados obtidos
refletem, sobretudo, a perspectiva de especialistas diretamente ligados ao cuidado em
saude bucal de criangas, o que confere maior especificidade e relevancia as analises
subsequentes no campo da odontopediatria.

Por outro lado, a presenga de 25% (n = 4) de profissionais oriundos de outras
especialidades amplia a diversidade da amostra, ainda que em menor proporgao,
possibilitando a inclusdo de visbes complementares ao enfoque central. Essa
composi¢cao mista reforga o carater multidisciplinar da area odontoldgica e contribui

para uma interpretacdo mais abrangente dos fenbmenos investigados.
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A Figura 24, a seguir, sintetiza os resultados em relagdo as percepc¢des dos

especialistas sobre os objetivos do produto proposto.

Figura 24 — Analise dos especialistas em relagdo aos objetivos
OBJETIVOS

Propdsitos, metas ou finalidades

2 1 0

1. Contempla tema proposto

2. Adequado ao processo de ensino-aprendizagem

3. Esclarece dlvidas sobre o tema abordado

4. Proporciona reflexao sobre o tema

3. Incentiva mudanca de comportamento

01 2 3 45 6 7 8 91011 12 13 14 15 16
Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Em relagao ao item “contempla o tema proposto”, verificou-se concordancia
entre os especialistas, evidenciando que o conteudo do guia esta plenamente alinhado
aos principios pedagogicos e apresenta potencial para estimular engajamento e
transformagao nas praticas profissionais. Nos demais aspectos avaliados, ndo houve
concordancia, sendo observadas algumas respostas com pontuagdo minima (1), o
que indica a necessidade de ajustes pontuais, possivelmente relacionados a
profundidade do conteudo ou a clareza de determinados trechos, aspectos que serao
considerados na revisao do material.

Em relacdo a dimensdo estrutura/apresentacao, as pontuagdes atribuidas
pelos especialistas reforgam a qualidade técnica e comunicacional do guia. ltens como
linguagem adequada ao publico-alvo, interatividade, corre¢cao das informagdes e
sequéncia loégica das ideias receberam predominantemente pontuagbes maximas,

evidenciando a coeréncia e consisténcia estrutural do material. A Figura 25, a seguir,
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apresenta os resultados sobre as percepcdes dos especialistas no que concerne a

estrutura/apresentagao do guia.

Figura 25 — Analise dos especialistas em relagcédo a estrutura/apresentacgao

ESTRUTURA/APRESENTACAO

Organizagao, estrutura, estratégia, coeréncia e suficiéncia

2 1 0

6. Linguagem adequada ao publico-alvo

7. Linguagem apropriada ao material educativo

8. Linguagem interativa, permitindo envolvimento ativo no processo educativo
9. Informagdes corretas

10. Informacgdes objetivas

11. Informacées esclarecedoras

12. Informagdes necessarias

13. Sequéncia légica das ideias

14. Tema atual

15. Tamanho do texto adequado

01 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

A dimensao referente a estrutura/apresentacao evidenciou aspectos relevantes
sobre a qualidade do guia produzido. Entre os pontos fortes, destacaram-se a
linguagem adequada ao publico-alvo, as informagdes apresentadas de maneira
objetiva e a atualidade do tema, o que reforga a capacidade do material em transmitir
os conteudos de forma clara, atrativa e alinhada as demandas contemporaneas. A
concordancia observada entre os avaliadores nessa dimensdo demonstra que o guia
foi bem-sucedido em facilitar a compreensao e promover o engajamento do leitor,
favorecendo seu uso como recurso educativo.

Apesar do desempenho amplamente positivo, pequenas variagdes em alguns
itens sinalizam oportunidades de ajustes no formato ou na densidade textual,
especialmente no que se refere ao equilibrio entre extensao e acessibilidade. Esse
aspecto aponta para a possibilidade de aprimorar futuras versdes do material, de
modo a torna-lo ainda mais inclusivo e funcional para diferentes perfis de usuarios.

No que se refere a relevancia do material educativo, a analise demonstrou que
0 guia pratico foi amplamente percebido como significativo e motivador. Os itens

relacionados ao estimulo ao aprendizado, a contribuicdo para o conhecimento na area
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e ao despertar de interesse pelo tema obtiveram resultados satisfatorios, evidenciando
o potencial do material em impulsionar processos de ensino-aprendizagem e
fortalecer a aproximacao entre teoria e pratica.

A Figura 26, a seguir, apresenta a consolidagc&do dos resultados referentes as
percepcbes dos especialistas sobre a relevancia do guia, corroborando sua

pertinéncia e aplicabilidade no contexto em que se insere.

Figura 26 — Analise dos especialistas em relagéo a relevancia
RELEVANCIA
Significancia, impacto, motivacédo e interesse

2 1 0

16. Estimula o aprendizado

17. Contribui para o conhecimento na area

18. Desperta interesse pelo tema

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Essa avaliag&o positiva sugere que o guia possui potencial ndo apenas como
instrumento instrucional, mas também como recurso mobilizador, capaz de impactar
positivamente a formacédo e a atuagcdo dos seus usuarios. Em conjunto, os dados
indicam que o material atende aos critérios essenciais de validade de conteudo, sendo
uma ferramenta promissora para a aplicagcao pratica em contextos educacionais ou
profissionais.

Os resultados mostram concordancia entre os avaliadores quanto a pertinéncia

e qualidade dos objetivos propostos. A Tabela 1, a seguir, sintetiza os resultados e o
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IVC de cada item e total. Quatro dos cinco itens avaliados atingiram o IVC maximo de
1,0, indicando concordéancia total ou parcial de todos os avaliadores. Apenas o item
‘incentiva mudangca de comportamento” apresentou um [VC ligeiramente inferior
(0,92), devido a presenga de uma resposta na categoria “discordo”. O IVC total obtido
foi de 0,98, o que demonstra uma excelente validacdo dos objetivos em termos de

clareza, relevancia e contribuicdo ao processo de ensino-aprendizagem.

Tabela 1 — Validacio dos especialistas por meio da escala IVCES e resultado IVC do

dominio Objetivo

Objetivos: propdsitos, 0. Discordo 1.Concordo 2. Concordo IVC

metas ou finalidades parciaimente totalmente

1. Contempla tema 0 0 16 1,0
proposto

2_Adequado ao processo 0 2 14 1,0
de ensino-aprendizagem

3. Esclarece dividas 0 3 13 1,0

sobre o tema abordado

4. Proporciona reflexio 0 2 14 1,0
sobre o tema

5. Incentiva mudanca de 1 4 11 0,92
comportamento
IVC total: 0,98

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

A validacgao referente a estrutura e apresentacao do material educativo revela
um desempenho altamente satisfatério, com a maioria dos itens atingindo o IVC
maximo de 1,0. A Tabela 2, a seguir, sintetiza os resultados e o IVC de cada item e
total. Os critérios avaliados incluem adequacao da linguagem, corregao e clareza das
informacdes, l6gica na apresentacédo das ideias e atualizagdo do conteudo, todos
recebendo alta concordancia dos avaliadores. Apenas o item “Tamanho do texto
adequado” obteve um IVC ligeiramente inferior (0,92), o que indica uma n&o

concordancia a extensao do material. Ainda assim, o IVC total da sec¢ao foi de 0,99,
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demonstrando excelente qualidade quanto a organizagao, coeréncia e suficiéncia do

conteudo apresentado.

Tabela 2 — Validacio dos especialistas por meio da escala IVCES e resultado IVC do

dominio Estrutura/apresentacao

Estrutura/apresentagido: 0. Discordo

organizagao, estrutura,
estratégia, coeréncia e

suficiéncia

1. Concordo 2. Concordo

parcialmente totalmente

v

6. Linguagem adequadaao 0
publico-alvo

7. Linguagem apropriadaao 0
materal educativo

8. Linguagem interativa, 0
permitindo envolvimento ativo
no processo educativo

9. Informactes cometas 0
10. Informacdes objetivas 0

11. Informacies esclarecedorasi

12. Informacdes necessarias 0
13. Sequéncia I6gica das ideias0
14. Tema atual 0

15. Tamanho do texto adequado

IVC total:

0 16

15
B 10
5 gl
0 16
15
19
15
0 16
4 il

1,0

1,0

1.0

1,0

1,0

1,0

1.0

1,0

1,0

0,92

0,99

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

No dominio da relevancia, compreendendo os critérios de significancia,

impacto, motivagdo e interesse, os resultados da avaliagdo dos especialistas

revelaram concordancia quanto a qualidade do material educativo. A Tabela 3, a

seguir, sintetiza os resultados e o IVC de cada item e total. Os trés itens analisados
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(“Estimula o aprendizado”, “Contribui para o conhecimento na area” e “Desperta
interesse pelo tema”) obtiveram IVC igual a 1,0, evidenciando avaliagdo maxima em
todos os casos. Embora tenham sido registradas algumas respostas na categoria
“Concordo parcialmente”, estas ndo afetaram o indice final, o que refor¢a a percepcéao
positiva do material quanto a sua capacidade de engajamento, contribuicdo cognitiva
e estimulo ao interesse do publico-alvo. O IVC global do conteudo do guia pratico é
de 0,98.

Tabela 3 — Validacdo dos especialistas, por meio da escala IVCES e resultado IVC

do dominio Relevancia

Relevancia: significancia, 0. Discordo 1. Concordo 2. Concordo IVC
impacto, motivagao e interesse parcialmente totalmente

16. Estimula o aprendizado 0 1 15 1,0
17. Contribui para o conhecimento0 1 15 1,0
na area

18. Desperta interesse pelo temal 2 14 1,0
IVC total: 1,0

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

As sugestdes referentes ao conteudo, por meio de um campo aberto para o
registro de ideias, foram inseridas pelos especialistas por meio de um formulario
on-line, disponibilizado durante a fase de coleta de dados. A fim de preservar o
anonimato dos avaliadores, cada juiz foi identificado por uma codificagédo alfanumérica
(J1 até J16), o que permitiu a sua participagdo e a anadlise individual das suas
contribuigcdes de forma confidencial. Os quadros a seguir apresentam os principais
comentarios e sugestdes dos especialistas sobre objetivos, estrutura/apresentagao e

relevancia.
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Figura 27 — Comentarios dos especialistas sobre Objetivos

Comentarios sobre objetivos:

J1 “Contempla a necessidade de saber sobre o assunto”.

J2 “Néo vejo como uma apresentagéo, por melhor que seja, ter como objetivo final uma
mudancga de comportamento, por isso, o "0

J8 “Contempla o objetivo. O manual é claro e didatico”.

J10 “Incentiva a mudanga de comportamento, mas acredito que muitos dentistas ndo saibam
quais pastas dessensibilizantes ou remineralizantes (tipo Ml Paste) podem ser usadas,
talvez detalhar um pouco mais essa parte”.

J14 “Em relagdo ao CD, seria interessante um tépico mais extenso e com imagens sobre a
decisdo de tratamento, que é a maior duvida. Quanto ao paciente, seria interessante
adicionar um tépico de como o CD deveria orientar o paciente com HMI. Sempre realizar
os retornos no tempo determinado, higiene, evitar microtraumas etc”.

J15 “O objetivo esta claro para o publico, ser pratico e facilitador!”

J16 “O contetido é bom, mas ao se propor a falar de tudo, acaba ndo aprofundando em nada.

No mesmo instrumento ter o objetivo de ensinar o diagnéstico e tratamento, pode
minimizar a complexidade da HMI, eu focaria no diagnéstico inicialmente, separar o joio
do trigo, e florescer a necessidade desse dentista buscar mais conteudo para aprimorar
Seu tratamento”.

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Figura 28 — Comentarios dos especialistas sobre Estrutura/apresentacao

Comentarios sobre estrutura/apresentagao:

J1 "Esta claro!”

J2 “Apesar de ter alguma publicagdo na area, ndo é minha linha de pesquisa principal, e,
portanto, ndo sei consigo avaliar se a informagdo sobre prevaléncia esta adequada. Achei
estranho ter um range de informagéo para o Brasil e uma s6 para avaliagdo fora do Brasil”.

J3 “Senti falta de uma pequena e melhor justificativa do porqué nesses casos ha um prejuizo
na adesividade dos materiais restauradores”.

J5 “Na pagina 13, no box Fluorose x HMI o texto As opacidades sao difusas e simétricas e
na HMI sdo bem demarcadas e assimétricas. ndo esta completamente correto. As lesées
de HMI também sao opacidades, portanto sugiro: As opacidades presentes na Fluorose
sdo difusas e simétricas e na HMI sdo bem demarcadas e assimétricas”.

J8 “A estrutura esta o6tima e a arte ficou linda e didatica”.

J9 “Somente descrever um pouco mais opg¢bes de tratamento (quais pastas
dessensibilizantes ou remineralizantes (tipo M| Paste) podem ser usadas, em quais
manchas usar o Icon ou invadir com pontas diamantadas, como fazer transiluminag¢do)”.

J10 “Colocaria mais imagens para entender os aspectos clinicos e de diagnéstico diferencial.

No diagnéstico diferencial tem caracteristicas mais importantes ndo abordadas. Ex:
fluorose - simétrica (afeta os dentes homélogos), amelogénese - hereditario; lesées de
carie - regibes de acumulo de biofiime. A diferenca para hipoplasia ndo ajuda no
diagnéstico diferencial pois os aspectos clinicos néao estéo citados (como fator etiolégico
envolvido, dente etc.). -Algumas informagbes sobre tratamento sdo ainda bem discutiveis
na literatura como - necessidade de bordas da restauragdo em esmalte higido (sé tem
um estudo publicado); ndo uso de CIV (alguns estudos sugerem que é o melhor material
até erupgdo total do dente); adesivos autocondicionantes (hd ECRs que mostram
auséncia de diferenca). Para banda ortodéntica, acabou de sair o primeiro estudo
sugerindo bons resultados quando comparado apenas a mineralizagdo- ndo ha dados
versus outra técnica restauradora - Bagattoni S, Gozzi I, Lunardon C, Gatto MR, Piana G,
Lardani L. Orthodontic Bands for Preventing Post-Eruptive Breakdown in Molars Affected
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by Molar Incisor Hypomineralisation. Eur J Paediatr Dent. 2025 Apr 1:1. doi:
10.23804/ejpd.2025.2380. Epub ahead of print. PMID: 40243404. - Cuidaria as pontuagéo
- algumas vezes as estratégias apresentam ponto e virgula ao final, outras vezes elas
néo tém nenhuma pontuagdo”.

J14

“Na pag 9, os tépicos com asterisco podem confundir o leitor. De inicio achei que seriam
sobre as restauragbes em geral e ndo concordei com ndo usar ClV, ai vi que eram sobre
dentes anteriores, eu ndo havia lido. Ai vem o que queria mais dizer: O contraste baixo
de cores (amarelo e branco) prejudica a legibilidade do texto e muitos elementos podem
passar despercebidos. Leitores com algum questao visual terdo dificuldade especial em
ler ou ver elementos de baixo contraste, mas isso também afeta a legibilidade para
pessoas sem questbes estas visuais. Outra coisa, nas consideragées finais diz que pode
haver falhas pela dificuldade de condicionamento acido e na deciséo clinica diz que deve
usar adesivos autocondicionantes. Em uma das referéncias citadas notou-se que néo foi
significante a diferenga na longevidade, mas que o condicionamento total se saiu melhor
("Relevéancia clinica: Um adesivo universal pode ser apropriado para restauragdo de
dentes afetados por MIH, e a sobrevivéncia das restauragbes pode ser maior na técnica
de ataque total, reduzindo a dor e a ansiedade dentarias.”"). Somando isso ao
conhecimento prévio sobre adesdo em esmalte, ndo concordo e gostaria de saber por
que desta recomendacgdo”.

J15

“Por ser um guia pratico a proposta é esclarecer, mas ndo aprofundar. Objetividade!”

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Figura 29 — Comentarios dos especialistas sobre Relevancia

Comentarios sobre relevancia:

J1 “Muito importante!”

J3 “Tema ainda muito desconhecido por grande parte dos CD, principalmente quanto ao
diagnéstico e formas de tratamento”.

J8 “Tema extremamente importante, inclusive o material deveria considerar distribuir o
material para a rede publica’.

J9 “Tema relativamente novo, pouco conhecido ainda e que gera muitas duvidas”.

J10 “Nenhum’.

J14 “Achei a ideia fantastica, sobre um tema de muitas duvidas! O layout ficou lindo e fluido”.

J15 “Alta relevancia por ser pratico, objetivo e facilitador”.

J16 “Precisa pensar onde isso sera distribuido”.

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

5.4 Guia versao final apés validagao

A verséao final do guia foi consolidada apds um processo de validagao de

conteudo por especialistas da area, garantindo a adequacgéo cientifica, pedagdgica e

clinica do material. Nessa etapa, o conteudo inicialmente elaborado foi submetido a

analise critica de profissionais com experiéncia em odontopediatria, dentistica e

ensino em saude. As contribuicdes recebidas possibilitaram ajustes na redagao,

inclusdo de termos técnicos mais precisos, reorganizagcao de se¢des para melhor

didatica e a atualizagao de algumas referéncias.
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Esse processo foi essencial para assegurar que o0 guia nao apenas
apresentasse rigor cientifico, mas também fosse acessivel, aplicavel e util para a
pratica clinica. A validacdo colaborativa reforca a credibilidade do produto
educacional, além de alinhar seu conteudo as praticas recomendadas pela literatura
e consensos internacionais sobre HMI (Ghanim et al., 2017; Lygidakis et al., 2021).
Assim, a versao final representa um material aprimorado, construido de forma
participativa e fundamentado em evidéncias, pronto para ser utilizado como
ferramenta de apoio ao ensino e a pratica odontoldgica.

Além disso, o processo de validagao permitiu identificar e corrigir lacunas, como
a necessidade de detalhar melhor o diagndstico e o tratamento de HMI. As
contribuicbes dos especialistas também possibilitaram ajustes na linguagem,
padronizagao de termos técnicos e melhoria na organizagdo de imagens e tabelas,
tornando o guia mais didatico e acessivel. Dessa forma, a verséo final ndo apenas
reflete evidéncias cientificas atualizadas, mas também incorpora recomendacoes
praticas e sugestbes de profissionais experientes, garantindo sua relevancia e

aplicabilidade para odontologistas em diferentes contextos clinicos.



Figura 30 — Capa

\2L/
USCS

Guia Prético

Decisoes clinicas:
Hipomineralizacao
Molar incisivo

\1‘ W

Agda Larissa Lenis Portela de Freitas

Luisa Veras de Sandes Guimaraes

Marcela Charantola Rodrigues

Fonte: Elaborado pela autora (2025).
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Figura 31 — Contracapa

Este guia € um produto educacional resultado
de uma dissertagao de mestrado profissional do
programa de Pés-graduagdo de Inovagao no
Ensino Superior em Satde da Universidade
Municipal de Sdo Caetano do Sul (USCS).

oy
USCS

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Figura 32 — Autoras

Cirurgia-dentista, Especialista em
odontopediatria e pcD, Mestranda em
Inovagao no Ensino Superior em Salde - USCS.

a
4

Graduada em Biblioteconomia pela UnB,
Mestre em Administracdo Publica e Governo -
FGV/EAESP; Doutora em Administragao -
FEA/USP; P6s-doutora em Educagao- IEA/USP;
Docente p6s graduacao - USCS.

Cirurgia-dentista, Mestre em Ciéncias
Odontoldgicas aplicadas a Dentistica -
USP/Bauru, Doutora em Ciéncias odontoldgicas
aplicadas a Biomateriais e Biologia Oral - USP;
P6s Doutora em Biomateriais - USP.

USES
Fonte: Elaborado pela autora (2025).
A capa e contracapa foram elaboradas para identificar o guia como produto

educacional vinculado ao Mestrado Profissional em Inovagéo no Ensino Superior em

Saude da USCS. Essa informacéo é importante para legitimar o material como parte
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de um processo académico, além de apresentar os autores e colaboradores. A
escolha de incluir nomes, titulagdes e instituicdes busca dar credibilidade cientifica e
institucional ao produto, pratica recomendada na construgao de guias técnicos (Garot
et al., 2021).

Figura 33 — Apresentacao

A Hipomineralizagao Molar-Incisivo (HMI)
representa um grande desafio clinico para os
cirurgides-dentistas, afetando a formagédo do
esmalte e comprometendo a salde bucal dos
pacientes. O diagnostico precoce e o manejo
adequado sdo essenciais para evitar erros
diagnosticos e tratamentos inadequados,
garantindo melhor qualidade de vida aos afetados.
Este guia pratico foi elaborado para ser uma
ferramenta acessivel e eficiente no diagnostico e
tratamento da HMI, independentemente do seu
nivel de experiéncia. Baseado em evidéncias
atualizadas e validado por especialistas, ele tem
como objetivo fortalecer seu conhecimento técnico
e estimular o raciocinio clinico, contribuindo para
um atendimento odontoldgico de exceléncia.

Com informacdes claras, objetivas e aplicaveis a
rotina clinica, este material foi desenvolvido para
facilitar sua pratica profissional e otimizar o cuidado
com seus pacientes.

3
USCS

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

A apresentacao destaca a importancia clinica da HMI e justifica a necessidade
de um material de apoio. O texto ressalta que o diagndstico e o manejo adequado sao
determinantes para prevenir falhas terapéuticas e melhorar a qualidade de vida. Essa
escolha foi baseada em documentos de consenso internacional sobre HMI, que
reforcam a necessidade de guias clinicos acessiveis (Lygidakis et al., 2021;
Weerheijm; Mejare, 2003).
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Figura 34 — Sumario

Hipomineralizagdo molar incisivo

Impacto

Prevaléncia

Etiologia

Critérios diagndsticos

Diagndsticos diferenciai

Decisoes clinicas

Consideracgdes finai

Referéncias

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

O sumairio foi incluido para organizar e facilitar a navegacéao do leitor entre os
temas. A estrutura foi pensada em ordem légica: inicia com manifestagdes clinicas,
avanca para etiologia e diagndstico, passa por diagnosticos diferenciais e culmina em
condutas clinicas. Essa sequéncia respeita a progressao natural do raciocinio clinico:

primeiro observar, depois compreender, diagnosticar e, por fim, tratar.

Figura 35 — Definicéo

3
USCS

Fonte: Elaborado pela autora (2025).
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Esta segdo apresenta a definicdo de HMI como um defeito de mineralizagéo
que afeta molares e incisivos, acompanhada de repercussdes clinicas. A escolha
desse tema deve-se ao fato de que a identificagdo dos sinais clinicos € a base para
qualquer diagnostico. Estudos apontam que a HMI é frequentemente
subdiagnosticada por falta de reconhecimento de suas manifestagdes (Lygidakis et
al., 2021). Por isso, iniciar o guia com essa explicacao contribui para sensibilizar o

profissional e melhorar sua acuracia diagnéstica.

Figura 36 — Impactos

E 0 maior impacto relatado.

(Dantas-Neta et al., 2016; Dias et al., 2020)

Susceptibilidade a carie

Comprometimento estético
nos dentes anteriores.

(Lygidakis et al, 2010; Dantas-Neta et al,,
2016; Americano et al., 2017)

Medo e ansiedade diante ao
atendimento odontolégico,
por experiéncias anteriores
dolorosas e repetitivas.

(alevik et al., 2002)
L
USCS

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

A pagina evidencia os principais impactos da Hipomineralizagao Incisivo-Molar
(HMI) sobre os pacientes. O efeito mais relatado é a dor, que compromete
significativamente o bem-estar e a qualidade de vida (Dantas-Neta et al., 2016; Dias
et al., 2020). Além da hipersensibilidade, observa-se aumento da suscetibilidade a
carie e comprometimento estético nos dentes anteriores, aspectos que podem
influenciar a autoestima e a percepgao social do individuo (Americano et al., 2017;
Dantas-Neta et al., 2016; Lygidakis et al., 2010). Adicionalmente, experiéncias
odontoldgicas dolorosas e repetitivas geram medo e ansiedade em relacdo ao
atendimento, impactando a adesao ao cuidado e a rotina de manutengéo oral (Jalevik

et al.,, 2002). Assim, a apresentagcao evidencia que a HMI possui multiplas
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consequéncias clinicas e psicossociais, reforcando a importancia de estratégias

preventivas e terapéuticas adequadas.

Figura 37 — Prevaléncia

y ®

(Alves Filho, 2014; (Lopes et al.,, 2021)
Dourado et al., 2020)

L
USCS

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

A pagina sobre prevaléncia foi incluida para destacar a dimensao
epidemiolégica da condigao, mostrando que nao se trata de uma anomalia rara, mas
de ocorréncia crescente em diferentes populagdes. A inclusdo de percentuais variados
(7,44% a 46,6%) demonstra a heterogeneidade dos estudos devido a critérios
diagnésticos distintos (Alves Filho, 2014; Dourado et al., 2020; Lopes et al., 2021).
Esse dado fundamenta a relevancia clinica e académica da HMI, justificando a

necessidade de atualizagc&do continua do cirurgido-dentista.



Figura 38 — Etiologia

Fumo materno.

Doencas durante o
periodo de gestagdo.

Uso de antibiéticos
pela mae.

Complicagées no
Gltimo trimestre.

Nascimento prematuro
ou prolongado.

Baixo peso ao
nascimento.

Hipoxia

Exposicao a poluentes
ambientais, como as
dioxinas ou bifenilos
policlorados.

Doengas no inicio da
infancia como: asma,
episodios de febre
alta, diarreia, infeccdes
renais, rubéola, otite,
eczemas e catapora.

Uso de medicagdes.

Infeccdes no sistema
respiratorio.

Polimorfismos em genes
relacionados a formagao
do esmalte. (Exemplos:
rs 7821494, rs 2271813,
rs 5973938).
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(leremias et al, 2013; Serna et al, 2016; Wu et al, 2018; Fatturi et a, i
2019, Wu et al,, 2020; Almulhim et al,, 2021; Araujo; Santos; Romero, ot
2021 Garot et al, 2021; Franco et al, 2023) USCS

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

A etiologia foi apresentada em blocos tematicos (gestagao, infancia, genética,
fatores ambientais), o que favorece a clareza didatica. Essa organizagdo permite ao
leitor compreender que a HMI é uma condigdo multifatorial, conforme demonstrado
em revisdes recentes (Fatturi et al., 2019; Franco et al., 2024; Garot et al., 2021;
Jeremias et al., 2013; Serna-Muioz et al., 2016; Wu et al., 2018). A inclusdo desses

fatores amplia a vis&o clinica, incentivando uma abordagem preventiva e integrativa.

Figura 39 — Critérios diagnésticos

Tamanho e forma das

Pode acometer de um a quatro restauracoes diferem das

molares permanentes.

Incisivos permanentes também podem ser

afetados simultaneamente, além de
outros dentes em menor frequéncia

Assimétricas no tamanho e forma,
Cores variam de branco ou amarelo
a marrom

Apenas defeitos maiores que 1 mm
sdo considerados.

ygidakis et al, 2010

ﬁ
0
d
b
U

Weerheijm; Mejére, 2003; Lygidakis e

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Sensibilidade dental frequente, com
intensidade variavel - sob estimulo.
Pode ocorrer desde uma resposta
leve a severa

Perda da superficie inicial e
porosidade variavel nas areas
hipomineralizadas remanescentes

Associada a opacidade
demarcada pré-existente e a
agao das forgas mastigatorias.

realizadas em lesGes de

carie comum.

Nos molares, a restauragao
pode se estender até a superficie
bucal ou palatal/lingual

Margens restauradoras
frequentemente

apresentam opacidades.

Notas relevantes nos registros sobre a
condicao remanescentes

Opacidades demarcadas ou restauragoes
atipicas nos outros primeiros molares.

Opacidades demarcadas tipicas nos incisivos.

USCS
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A padronizagao diagndstica é fundamental para evitar confusées entre HMI e
outras condi¢des. Essa secao foi incluida com base no consenso europeu (Lygidakis
etal., 2010; Weerheijm; Mejare, 2003), que estabelece critérios claros, como presenga
de opacidades demarcadas maiores que 1 mm. A opcado de trazer ilustracdes e
descrigdes detalhadas das manifestagdes clinicas (cor, assimetria, sensibilidade) visa

facilitar a aplicagao pratica desses critérios na rotina clinica.

Figura 40 — Diagnésticos diferenciais

As opacidades sao difusas e simétricas e na
HMI sao bem demarcadas e assimétricas.
Além de afetar dentes homélogos.

Envolve um defeito na quantidade de
esmalte (depressdes ou auséncia), enquanto
a HMI compromete a qualidade do esmalte.

Acomete todos os dentes de forma
generalizada, esmalte fino ou inexistente
enquanto a HMI afeta dentes especificos
Além de ser hereditario.

C0OO06

Apresenta lesGes cavitadas ou nao, associadas
a biofilme, em qualquer elemento e
enquanto a HMI tem esmalte poroso e fragil,
que se rompe ESDOH[BHEBWGIW(S

USCS

(Ghanim et al., 2017; Borsatto e Fernandes, 2022)

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

A inclusédo dessa secao tem o objetivo de evitar diagndsticos equivocados com
condicbes que apresentam sinais semelhantes, como fluorose, hipoplasia,
amelogénese imperfeita e lesdo de carie. Cada condigdo foi comparada a HMI,
destacando diferengas-chave. Essa decisao pedagdgica auxilia no raciocinio clinico
do profissional, como recomendado por Ghanim et al. (2017) e Borsatto e Fernandes
(2022).



Figura 41 — Decisdes clinicas

Fonte:

Lygidakis et al,, 2021; Pasini et al,, 2020; Wong e Winter, 2021; Crombie

Fatores como a severidade das lesdes,
aidade do paciente, sua adesdo a0
tratamento e acompanhamento.

Aplicacéo de vernizes fluoretados
Materiais remineralizadores (ex: CPP-ACP).

Selantes (Ionomérico: irrupcao parcial
Resinoso: irrupgao total)

Infiltrago resinosa
Microabraséo.

alternativa terapéutica para sensibilidade.
estética

Foto llagdo e pastas d
também podem ser utilizados.

ygi
etal, 2022; Al-Nerabieah et al., 2024; Cerqueira et al,, 2025

Elaborado pela autora (2025).
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USCS

O guia apresenta inicialmente medidas conservadoras, como uso de fluoretos,

selantes e materiais remineralizadores. Essa escolha segue os principios da minima

intervencao (Vieira et al., 2019), valorizando estratégias que preservem a estrutura

dental. Além disso, técnicas como fotobiomodulagdo e microabrasao foram incluidas

por representarem recursos atuais e apoiados por evidéncias (Cerqueira et al., 2022;
Pinto et al., 2025).

Figura 42 — Decisdes clinicas

Fonte:

Restauracoes com cimento de ionémero

de vidro modificado por resina (CIVMR).

Restauragdes com resinas compostas seguindo
protocolos adesivos otimizados para HMI,

Opgao por adesivos universais com
condicionamento seletivo

Desproteinizagdo do esmalte hipomineralizado

com hipoclorito de sédio a 5%

(S6nmez e Saat, 2017; Molina et al,, 2020; Lygidakis et al., 2021)

Elaborado pela autora (2025).

Lo
USCS
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Foram incluidas informagdes sobre protocolos adesivos especificos para HMI,
como o uso de CIVMR, resinas compostas e adesivos universais. O detalhamento
desses métodos é fundamental, visto que o esmalte hipomineralizado apresenta
comportamento diferente do esmalte saudavel, impactando a ades&o (Lygidakis et al.,
2021; S6nmez; Saat, 2017).

Figura 43 — Decisdes clinicas

USCS

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Esta secdo aborda alternativas como coroas metalicas pré-fabricadas,
restauragdes indiretas, endodontia e exodontia. A decisao de incluir esses topicos foi
baseada na necessidade de preparar o cirurgido-dentista para casos severos, em que
medidas conservadoras ndo sao suficientes (Ashley; Noar, 2019; Bagattoni et al.,
2021; Dixit; Joshi, 2018). Também foi destacado o desafio anestésico, uma dificuldade

pratica frequentemente relatada na literatura.
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Figura 44 — Decisdes clinicas

0 manejo da HMI exige uma abordagenm criteriosa
e individualizada, levando em consideragao

Utilizar os principios da minima intervengo,
preservando o méaximo de estrutura dentaria
(Vieira et al,, 2019)

Participacao de odontopediatras, dentistas
restauradores, ortodontistas e endodontistas
para manejo integral e longo prazo.

(Hasmun et al,, 2020)

A necessidade de avaliacao continua da
durabilidade das restauracoes e adaptagio
conforme condicdo clinica do paciente, além da
sensibilidade e necessidade de intervencées futuras.

Fonte: Elaborado pela autora (2025).

Essa pagina reforca a necessidade de um manejo interdisciplinar e
individualizado, com acompanhamento em longo prazo. Essa énfase responde a
literatura que recomenda monitoramento constante e atuacédo colaborativa entre
especialidades (Hasmun et al., 2020). A escolha de encerrar a parte clinica com essa
abordagem reforca que nao ha protocolo Unico, mas sim condutas adaptadas a

realidade do paciente.



Figura 45 — Consideragdes finais

A Hipomineralizacao Molar-Incisivo (HMI) constitui um desafio
relevante na prética clinica odontoldgica, demandando do
cirurgido-dentista nao apenas um diagndstico precoce e preciso,
mas também a adocao de condutas terapéuticas compativeis
com a complexidade e variabilidade dos casos.

A abordagem individualizada, pautada em uma avaliacéo clinica
criteriosa e continua, € essencial para preservar ao maximo a
estrutura dentaria afetada e garantir a manutencao da sadde
bucal a longo prazo. A personalizagdo do tratamento, aliada ao
conhecimento cientifico atualizado, contribui diretamente para
a melhora da qualidade de vida dos pacientes.

Este guia tem como objetivo oferecer suporte técnico e
cientifico aos profissionais da odontologia, fornecendo
informagGes fundamentadas em evidéncias para embasar
decisdes clinicas mais seguras e eficazes. Ao incorporar praticas
baseadas em evidéncias, com foco na individualizagdo do
cuidado e na atuagéo colaborativa entre profissionais e familias,
o manejo da HMI pode ser encarado ndo apenas como um
desafio, mas como uma oportunidade concreta de promover
satide, bem-estar e desenvolvimento integral as pessoas
acometidas por essa condigao.

Fonte: Elaborado pela autora (2025).
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As consideragoes finais foram elaboradas para sintetizar os principais pontos

do guia, reafirmando a relevancia da HMI e a necessidade de personalizagdo do

tratamento. O texto busca também aproximar o discurso cientifico da pratica clinica,

motivando o cirurgido-dentista a enxergar a condigdo como oportunidade de promover

saude e qualidade de vida.
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A lista de referéncias foi incluida seguindo rigor académico, permitindo
rastreabilidade das informacdes. Foram priorizados artigos de alto impacto e revisoes

sistematicas, além de consensos e manuais clinicos.
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6 DISCUSSAO

O presente estudo foi concebido com o propésito de construir e validar um guia
pratico sobre HMI para cirurgides dentistas, desde o levantamento do conhecimento,
construgcdo e validacdo. A discussdo que se segue procura interpretar os dados
obtidos e confronta-los com a literatura existente, a fim de confirmar as informagdes
aqui pesquisadas.

Diversos estudos mostram que muitos profissionais da odontologia ja ouviram
falar da HMI, indicando uma familiaridade inicial com o tema (Bekes et al., 2021; Costa
et al., 2023; Elhennawy et al., 2020; Gomez-Clavel et al., 2023; Gunay, 2023; Hilal;
Arif, 2025; Marquillier et al., 2025; Ostermann et al., 2025; Tarazona-Valero et al.,
2024; Yehia; Abdelaziz; Badran, 2022).

No entanto, conhecer o nome da condigdo nao significa, necessariamente, ter
um conhecimento mais aprofundado sobre ela. Muitos ainda apresentam duvidas em
relacao aos critérios corretos para o diagndstico, as possiveis causas, a frequéncia da
condicdo em diferentes grupos e, principalmente, a seguranga na hora de identificar a
HMI na pratica clinica (Craveia et al., 2020; Bekes et al., 2021; Elhennawy et al., 2020;
Gunay, 2023; Hilal; Arif, 2025; Yehia; Abdelaziz; Badran, 2022).

Outro ponto que chama atengao € a diferenga na formacgao e na pratica clinica
entre os profissionais. Curiosamente, alguns dentistas com mais tempo de carreira
apresentaram mais dificuldade em reconhecer a HMI corretamente, o que pode estar
ligado a falta de atualizagdo ao longo dos anos (Craveia et al., 2020). Esse cenario
reforga a importancia de investir continuamente em educagao e capacitagao.

Também se observa uma diferenga marcante entre dentistas generalistas e
especialistas em odontopediatria, especialmente quando se trata de seguranca no
diagnostico, conhecimento sobre materiais restauradores — como o ionémero de vidro
modificado por resina e as coroas de ago inox — e condutas clinicas mais especificas
(Delgado et al., 2022; Karkoutly et al., 2022; Serna-Munoz et al., 2020). Por isso, &
essencial criar mais oportunidades de formagao voltadas para os clinicos gerais, que
muitas vezes sao os primeiros a receber esses pacientes no consultorio.

A realidade entre os estudantes de odontologia também revela desafios.
Embora muitos ja tenham ouvido falar da HMI, uma parcela expressiva relata
inseguranga quanto a sua capacidade de diagndstico e manejo clinico (Bekes et al.,
2021; Elhennawy et al., 2020; Gunay, 2023; Hilal; Arif, 2025).
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Tal insuficiéncia de experiéncias praticas durante a formacdo académica é
apontada como um entrave ao desenvolvimento da competéncia clinica (Bekes et al.,
2021; Elhennawy et al., 2020; Hilal; Arif, 2025; Tarazona-Valero et al., 2024; Yehia;
Abdelaziz; Badran, 2022). Por isso, recomenda-se a ampliagao das atividades praticas
e a padronizagao do ensino da HMI nos curriculos dos cursos de odontologia.

No que se refere ao manejo clinico da HMI, observa-se uma grande variedade
de condutas. Ha divergéncias ndo apenas na escolha dos materiais restauradores
entre especialistas e generalistas (Delgado et al., 2022; Karkoutly et al., 2022; Serna-
Munoz et al., 2020), mas também na aplicagdo de medidas preventivas, como o uso
de flior e selantes em casos moderados (Craveia et al., 2020). Além disso, o
tratamento da HMI é frequentemente dificultado por fatores como comportamento
infantil e desafios anestésicos, o que demanda conhecimento técnico mais refinado e
protocolos bem estabelecidos (Ostermann et al., 2025).

Nesse sentido, os estudos convergem para a necessidade urgente de diretrizes
clinicas claras, baseadas em evidéncias, e de investimentos continuos em
capacitacao profissional (Craveia et al., 2020; Delgado et al., 2022; Elhennawy et al.,
2020; Gomes, 2022; Gémez-Clavel et al., 2023; Karkoutly et al., 2022; Ostermann et
al., 2025; Papanikolaou et al., 2024; Serna-Mufioz et al., 2020). No contexto brasileiro,
Gomes (2022) aponta uma lacuna critica quanto a existéncia de protocolos clinicos e
acdes educativas sistematizadas no ambito do SUS, embora seus dados se limitem
ao estado do Rio de Janeiro. Esse fator evidencia a necessidade de investigagdes
similares em diferentes regides do pais, a fim de compreender melhor as
necessidades locais e orientar politicas publicas mais efetivas.

Em complemento, Vieira et al. (2023) propdem o uso de protocolos de imagem
como ferramentas auxiliares no diagndstico e na padronizagao entre avaliadores.
Ainda que os achados iniciais sejam promissores, os autores ressaltam a necessidade
de aprimoramento desses protocolos para alcangar niveis mais altos de
confiabilidade. Ja a pesquisa de Salerno et al. (2024) amplia a discussao ao investigar
o conhecimento sobre Defeitos de Desenvolvimento do Esmalte (DDEs) de forma
mais abrangente, revelando que, apesar da existéncia de informagdes sobre o tema,
persistem falhas no reconhecimento especifico da HMI.

Reconhece-se que o uso do Instrumento de Validagcdo de Conteudo
Educacional em Saude (IVCES), embora amplamente empregado em pesquisas

metodoldgicas (Leite et al., 2018; Nielsen et al., 2016), apresenta a limitagdo de
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considerar notas intermediarias na avaliacdo, o que pode aumentar o risco de “falsos
positivos”. No entanto, esse risco foi minimizado pelo elevado indice de concordancia
obtido no presente estudo, com um IVC total de 0,98, valor que ultrapassa
amplamente o ponto de corte minimo de 0,80 recomendado pela literatura (Polit; Beck,
2011). Além disso, a utilizagdo do IVCES permitiu padronizagdo metodologica e
comparabilidade com outros trabalhos da area, o que reforga sua adequagao para
esta etapa de validagao.

Apoés a elaboragéo tedrica e o desenvolvimento do conteudo, a validagédo do
material educativo sobre HMI apresentou resultados amplamente positivos,
evidenciando seu potencial como ferramenta formativa e de apoio clinico. O indice de
Validade de Conteudo (IVC) alcangou 0,98 na dimensado dos objetivos e 1,0 em
diversos itens de relevancia, sinalizando que o guia esta alinhado tanto com as
demandas da pratica odontoldgica quanto com os principios da educagdo em saude
(Ausubel, 1968; Piaget, 1970). O retorno dos especialistas corroborou essa
percepcao. Comentarios como os de J1, que afirmou que o material “contempla a
necessidade de saber sobre o assunto”, e de J15, que o descreveu como “pratico e
facilitador”, reforcam a adequacéo do conteudo as necessidades reais da area.

A pertinéncia do guia se destaca em um contexto no qual a literatura ja
evidencia lacunas relevantes na formacédo e na conduta profissional frente a HMI
(Craveia et al., 2020; Elhennawy et al., 2020; Gunay, 2023). Embora tais fragilidades
sejam particularmente notdrias entre profissionais com maior tempo de atuagédo — o
que reforga a urgéncia da educacédo permanente e da padronizagao de protocolos
(Gomes, 2022; Papanikolaou et al., 2024) —, no caso dos estudantes de graduagao, a
inseguranga revela-se como um aspecto inerente ao processo formativo,
manifestando-se ndo apenas em temas complexos como a HMI, mas em diferentes
areas do conhecimento.

Apesar dos pontos positivos, € importante olhar com atengéo para os desafios
ligados ao alcance dos objetivos do material. A fala do juiz J2, por exemplo, levanta
uma questdo interessante: serda que uma boa apresentagao, por si s6, consegue
realmente provocar uma mudanca de comportamento? Essa duvida abre espaco para
uma discussao importante sobre como o conhecimento é colocado em pratica no dia
a dia.

Mesmo que o objetivo do material seja, sim, influenciar a forma como os

profissionais atuam — como defendem Knowles, Holton Il e Swanson (2015) ao falar
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sobre o papel dos materiais educativos —, o comentario de J2 mostra que mudar
comportamentos € algo mais complexo. Nao basta so ter acesso a informacgao; é
preciso um processo mais amplo, com espaco para reflexdo, pratica e continuidade.

Essa visao reforca o quanto a formagao continua e o apoio na pratica clinica
sdo importantes. A literatura ja mostra que muitos profissionais com mais tempo de
carreira tém dificuldades em reconhecer a HMI (Craveia et al., 2020), assim como os
estudantes de odontologia ainda apresentam lacunas importantes no conhecimento
sobre o tema (Bekes et al., 2021; Elhennawy et al., 2020). Ou seja, além de bons
materiais, € preciso criar condigdes reais para que esse conhecimento seja colocado
em pratica de forma efetiva.

Nesse sentido, o material deve ser visto como um ponto de partida. Como
destacou J16, ao tentar abordar todos os aspectos do tema, o guia corre o risco de
ndo se aprofundar em pontos especificos. Isso sugere a necessidade de
complementagdo com conteudo mais detalhados, especialmente em tdpicos como o
uso de pastas dessensibilizantes e remineralizantes, ou a conduta clinica baseada em
imagens — aspectos mencionados por J10 e J14, e ja identificados como carentes na
literatura (Delgado et al., 2022; Serna-Mufioz et al., 2020).

A estrutura e apresentagao do material também foram bem avaliadas (IVC de
0,99), com elogios a clareza e organizacao (J1, J8), atributos essenciais para facilitar
a aprendizagem (Mayer, 2009). No entanto, surgiram sugestdes relevantes, como a
de J3 sobre maior detalhamento das limitagdes adesivas de certos materiais
restauradores e a de J9 sobre o uso de técnicas como a transiluminagéo. J14 também
apontou ajustes de padronizagao visual e textual, que podem melhorar a usabilidade
e acessibilidade do conteudo, que foram acolhidas na nova versao.

Essas observacdées mostram a complexidade de se produzir um material
educativo que seja, ao mesmo tempo, acessivel, aprofundado e visualmente eficaz —
especialmente em uma area clinica como a HMI, onde ha ainda grande diversidade
de condutas e auséncia de diretrizes padronizadas (Delgado et al., 2022; Karkoutly et
al., 2022).

A proposta de distribuir o guia na rede publica, sugerida por J8 e J16, reforca
seu potencial social e educativo, ampliando o acesso a conteudo de qualidade e
dialogando com criticas ja feitas a auséncia de protocolos sistematizados no SUS
(Gomes, 2022). Assim, além de apoiar o cuidado clinico individual, o material pode

contribuir para politicas publicas de saude bucal.
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O produto desenvolvido neste estudo dialoga diretamente com as Diretrizes
Curriculares Nacionais atualizadas em 2021, ao apoiar o desenvolvimento de
competéncias clinicas e educativas que contribuem para o cuidado integral em saude
bucal. A proposta também fortalece a educacéo interprofissional e 0 uso de recursos
didaticos inovadores, aspectos fundamentais das recomendagdes da nova DCN
(Brasil, 2021).

A construgao e validacao do guia pratico sobre HMI atende tanto a proposta de
educacao continuada quanto aos principios da Educacdo Permanente em Saude
(EPS) preconizados pela Politica Nacional de Educagcdo Permanente em Saude
(PNEPS). A educacao continuada refere-se a oferta de atividades de capacitacao e
atualizagao técnico-cientifica, muitas vezes desconectadas do contexto de trabalho,
mas que visam manter o profissional atualizado frente aos avangos da ciéncia
(Ceccim; Feuerwerker, 2004). Ja a educagao permanente, por sua vez, constitui uma
estratégia pedagogica centrada na problematizagédo da pratica, baseada na
aprendizagem significativa, interdisciplinar e coletiva no cotidiano dos servicos de
saude (Brasil, 2009). Nesse sentido, o guia proposto configura-se como um recurso
que pode ser utilizado em ambos os contextos: como ferramenta de atualizacao
cientifica para cirurgides-dentistas e como instrumento de discussdo critica e
reorganizagao dos processos de trabalho em saude bucal na atengao primaria. Essa
dualidade reforga seu potencial como tecnologia educacional inovadora, promovendo
ndo apenas o aprimoramento técnico, mas também a reflexdo sobre a integralidade
do cuidado, em consonancia com os principios do SUS e com as Diretrizes
Curriculares Nacionais do curso de Odontologia (Brasil, 2021).

A validacédo do conteudo foi realizada com rigor metodolégico, seguindo os
critérios de Fehring (1994) e Carvalho et al. (2010), e contou com adesao significativa
da comunidade cientifica (50%). Embora o guia tenha apresentado alta validade de
conteudo, reconhece-se como limitagdo a auséncia de validagcdo em contextos
clinicos reais, o que constitui uma etapa futura necessaria para testar sua efetividade
na pratica cotidiana. Além disso, a rapida evolugao das pesquisas sobre HMI exige
que o material seja periodicamente atualizado, de modo a manter sua relevancia
cientifica e clinica. Como perspectiva, destaca-se a possibilidade de expansao para
formatos digitais interativos, como aplicativos méveis e plataformas de e-learning, o

que ampliaria ainda mais sua disseminacgao e acessibilidade.
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7 PRODUTO

O produto educacional desenvolvido consiste em um material didatico pratico
voltado para cirurgides-dentistas, com foco em auxiliar na tomada de decisdes clinicas
relacionadas a HMI. O conteudo do material abrange temas essenciais como definigao
da condigdo, prevaléncia, etiologia, diagndstico diferencial e orientagcdes para a
conduta clinica, visando a aplicagado pratica no contexto profissional e do ensino em
saude.

O diferencial desse guia pratico esta em sua construgdo fundamentada nas
melhores evidéncias cientificas disponiveis e em sua validagéo junto a especialistas
na area, o que assegura robustez metodoldgica, clareza de conteudo e aplicabilidade
clinica. Essa caracteristica o distingue de outros materiais educativos disponiveis, pois
combina acessibilidade, rigor cientifico e relevancia pratica, tornando-o um
instrumento inovador no contexto da odontologia.

Para a validagdo do conteudo, contou-se com a participacdo de 16
especialistas na area, que avaliaram o guia por meio do Instrumento de Validacio de
Conteudo Educacional em Saude (IVCES). A concordancia entre os avaliadores foi
medida por meio do indice de Validade de Contetdo (IVC). Os resultados indicaram
concordancia entre os especialistas, demonstrando a adequacao do material. Além
disso, foram solicitadas sugestdes qualitativas aos especialistas, das quais algumas
foram incorporadas ao produto, contribuindo para o aprimoramento do guia e
reforcando sua relevancia e aplicabilidade pratica.

Para garantir que o guia pratico alcance seu publico-alvo, foram pensadas
estratégias de disseminagdo em diferentes cenarios. Pretende-se disponibilizar o
material em formato digital, por meio do repositério institucional da Universidade
Municipal de Sao Caetano do Sul (USCS), além de encaminha-lo a Conselhos
Regionais de Odontologia e associagdes profissionais. A utilizagdo em disciplinas de
graduacdo e pos-graduacdo em Odontologia, bem como em programas de
capacitagdo da atencdo primaria a saude, também se configura como uma
possibilidade de incorporagao. Ademais, sua apresentagcao em eventos cientificos da
area busca ampliar sua visibilidade e potencial de impacto.

O guia finalizado pode ser visto na integra no Apéndice D e através do link:
https://drive.google.com/drive/folders/1EBxO5Abgq0C4BEqf dupoj PGA4jhanw?usp

=drive link




93

8 CONSIDERAGOES FINAIS

A HMI configura-se atualmente como um desafio clinico e educativo relevante
na odontologia, dado o seu impacto direto na saude bucal dos pacientes e a caréncia
de conhecimento consolidado entre os cirurgides-dentistas. Essa condigao, apesar de
crescente reconhecimento na literatura, ainda apresenta lacunas significativas no
diagndstico e manejo, refletidas na diversidade de condutas observadas na pratica
profissional. O presente estudo partiu dessa realidade, motivado pela necessidade de
desenvolver um recurso educativo que contribuisse para a qualificacdo dos
profissionais.

Ao longo da pesquisa, realizou-se um levantamento bibliografico sistematico
que permitiu mapear o nivel de conhecimento dos cirurgides-dentistas acerca da HMI,
evidenciando as maiores dificuldades e areas que demandam atualizagdo. Com base
nesse levantamento, foi elaborado um guia pratico, focado em proporcionar
informacdes relevantes, atuais e organizadas de forma a facilitar a compreenséo e
aplicacao clinica. Esse produto educacional buscou contemplar desde os conceitos
fundamentais da condicao até um fluxograma detalhado para suporte a tomada de
deciséo, refletindo um esforgo para integrar conhecimentos teéricos e praticos.

O processo de validagao, realizado por meio da avaliagao criteriosa de
especialistas, demonstrou elevada concordancia quanto a qualidade, clareza e
aplicabilidade do material. No entanto, foram observadas limitagdes, como a auséncia
de testes com o publico-alvo e a aplicagdo remota da avaliagdo, o que restringe a
generalizagdo dos resultados para a pratica cotidiana. Tais aspectos indicam que a
implementagdo do guia em ambientes clinicos e o estudo de seus impactos no
comportamento profissional e nos desfechos de saude bucal constituem importantes
caminhos para pesquisas futuras.

Os objetivos propostos nesta dissertagdo foram alcangados: foi possivel criar,
estruturar e validar um conteudo educativo com rigor metodolégico, comprometido
com a atualizacdo e apoio a pratica clinica. Algumas sugestdes apontadas na
validagcao foram incorporadas por oferecer aprofundamento e complementagcéo do
material, especialmente em tépicos especificos, como técnicas restauradoras e uso
de tecnologias diagnédsticas. Essas observagdes enriquecem o trabalho e destacam a

complexidade inerente a construgdo de materiais educativos eficazes em saude.
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A contribuicdo deste estudo ultrapassa o ambito académico, apresentando
potencial impacto social ao promover a formagao continuada de profissionais e a
melhoria do atendimento odontolégico a pacientes com HMI. Intelectualmente, o guia
oferece um embasamento sdlido que pode sustentar protocolos clinicos e fomentar a
padronizagado das condutas. Economicamente, ao facilitar diagnosticos precisos e
tratamentos adequados, pode contribuir para a otimizagdo dos recursos em saude
bucal.

O guia validado representa ndo apenas uma ferramenta técnico-pedagogica,
mas também uma oportunidade de fortalecer a pratica odontolégica baseada em
evidéncias. Sua disseminacdo em universidades, servicos de saude e conselhos
profissionais contribuira para ampliar seu alcance e efetividade.

Em sintese, este trabalho constitui um avango significativo na educagéo em
odontologia voltada para a HMI, ao mesmo tempo em que reconhece suas limitagcoes
e destaca a necessidade de continuidade investigativa para aprimorar e validar sua
aplicacao pratica. A expectativa € que o guia sirva como uma ferramenta util, sendo
continuamente atualizado e adaptado, fortalecendo a unido entre conhecimento

cientifico e pratica clinica em beneficio da saude coletiva.
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Introducao:

A Hipomineralizacdo Molar-Incisivo (HMI) & caracterizada como um defeito qualitativo no esmalte dental
onde clinicamente, & possivel observar um esmalte poroso, podendo varar de cor do branco, amarelado até
acastanhado. O esmalte se torna mais fragil, muitas vezes ndo resistindo até mesmo s forgas mastigatdrias
(Mittal, 2014). Apesar da nomenclatura indicar os molares e incisivos, a HMI pode afetar pelo menos um
miolar, com ou sem envolvimento de indsivos, durante o desenvolvimento dentario (Lopes et al_, 2020; Wu et
al., 2020).Em condigdes normais de formacgio esse tecido dentdrio exibe uma elevada dureza, sendo
considerado o tecido mais resistente do corpo humano, sendo capaz de suportar as forgas decorrentes da
mastigacio, influéncias externas, flutuaches quimicas e variagies de temperatura. A formagao do esmalte
dental ocorre previamente 4 erupgao dentdria, o que implica em imensos desafios na investigacao de
possiveis anomalias durante a fase inicial desse processo (Gil-Bona; Bidlack, 2020). Ja com a HMI, essa

condigo impacta os ameloblastos
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durante a fase inicial da maturagio amelogénica, resultando na diminuigdo do teor mineral do esmalte
(Lopes et al., 2020, Wu et al., 2020).Dada a desconhecida e controversa etiologia da HMI na literatura,
diversos fatores de natureza genética, sistémica e ambiental podem estar associados, tanto durante o
periodo pré-natal, perinatal quanto pds-natal. Esta condig&o, que se desenvolve desde o dltimo semestre de
gestacdo até os primeiros meses de vida, pode estar relacionada a uma variedade de elementos, tais como
baixo peso ao nascer, hipdxia, desordens metabdlicas, febre elevada durante a gestaclo, exposigio a
poluentes, contato com diexina, curta duragio da amamentagio, doengas respiratorias, nascimento
prematuro, entre outros. A identificacdo desses potenciais fatores pode orientar a abordagem profissional e
0 manejo adequado da crianga afetada (Wu et al., 2020; Almulhim et al, 2021; Araujo; Santos; Romero,
2021).0s pardmetros de diagndstico estabelecidos pela EAPD (Academia Europeia de Odontopediatria)
consistem na identificagio da presenca ou auséncia de opacidades demarcadas, restauracdes atipicas,
fraturas pos-irruptivas e extracdo de molares devido & Hipomineralizacdo Molar Incisiva (HMI), conforme
destacado por Weerheijm & Mejare (2003).A Hipomineralizagio Molar Incisiva (HMI) pode ser classificada
em diferentes graus de severidade, que compreendem leve, moderado e severo. Mo grau leve, observam-se
opacidades demarcadas e fratura nas areas opacas, sem perda de esmalie, auséncia de sensibilidade
dentaria e lesdo de care associada ao esmalte afetado. Ja no grau moderado, destacam-se opacidades
demarcadas no tergo oclusal/incisal, degradacio do esmalte com envolvimento de cérie, sensibilidade
dentiria & repercussies estéticas evidentes. Por fim, no grau severo, & possivel notar desgaste pds-eruptivo
do esmalte, carie generalizada associada ao esmalte afetado. destruigdo corondria com exposicdo do tecido
pulpar e uma sensibilidade dentdria avangada (Dantas-MNeta, et al. 2016; Lopes et al.. 2020).4 avaliagio da
influéncia da Hipomineralizagdo Molar Incisiva (HMI) na qualidade de vida abrange a perspectiva dos pais,
revelando uma percepgdo mais desfavordvel em comparagdo com a visao dos filhos. Notadamente, o
impacto adverso da HMI severa em criangas esta predominantemente vinculado aos sintomas, sendo a dor
considerada como um dos principais elementos identificados nesse contexto (Dias et al. 2020). Por isso a
importancia de intervengbes preventivas e interceptativas sio essenciais para mitigar os riscos de perda de
esmalte (Lopes et al.. 2020). Durante o diagndstico, outras condigdes podem ser suscetiveis a confusdes,
exemplificadas pela hipoplasia, caracterizada por uma deficiéncia na quantidade de esmalte, ao confrario da
HMI, que se distingue por uma alteracdo qualitativa no esmalte. A fluorose, associada a elevada ingestdo de
fldor, apresenta uma manifestagao siméfrica que afeta os
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dentes homdlogos. Em conftraste, a amelogénese imperfeita se diferencia por abranger todos os dentes e
suas faces, potencialmente resultando em um aumento da cidmara pulpar. Essas nuances ressaltam a
importancia do diagnéstico diferencial para uma abordagem precisa e direcionada apropriada no contexto
clinico & de pesguisa (Borsatto; Fermandes, 2022).0s estudos epidemioldgicos revelam uma prevaléncia
estimada da HMI que varia entre 8 4% a 40,2%. Um estudo conduzido por Lopes et al. (2021) estimou uma
prevaléncia global de 14.2% para a HMI, evidenciando uma notavel variagio entre os estudos incluldos.
Dada a elevada incidéncia, torna-se imperativo que os cirurgifes dentistas, especialmente aqueles que
atuam na atengao primaria & salde, possuam habilidades de diagndstico, capacidade de oferecer
tratamento abrangente e de alta qualidade, bem como estejam aptos a promover a educacdo em sadde e
aprimorar a qualidade de vida dos pacientes (Leite, 2020; Reig, 2020; Maciel, 2022). O estabelecimento
preciso do diagndstico & de importancia crucial para assegurar a confiabilidade dos dados, proporcionando
uma base sdlida para a formulagdo de politicas direcionadas a esse contexto especifico (Martignon et al.,
2021). Quando comparado o perfil de conhecimento sobre a HMI entre odontopediatras e clinicos gerais,
ambos os grupos possuem conhecimento sobre as caracteristicas clinicas associadas 4 Hipomineralizagao
Molar Incisiva (HMI), destacando-se especialmente a opacidade demarcada e a localizagdo assimétrica. Mo
entanto, ao analisarem imagens fotograficas, observou-se que o grupo de clinicos gerais enfrentou desafios
no diagndstico. Essa dificuldade pode ser atribuida & maior experiéncia dos odontopediatras em lidar com
casos de HMI na pratica odontoldgica, evidenciando a importincia do aprofundamento na drea para um
diagndstico mais preciso independente da especialidade (Carneiro et al., 2022).J4 outros estudos indicaram
que os cirurgides dentistas possuem conhecimento adequado no gue conceme ao diagndstico. No entanto,
constata-se gue o tratamento emerge como uma area que apresenta desafios considerdveis para esses
profissionais (Karkoutly et al., 2022; Seremidi et al_, 2022). Em situagbes de comprometimento, a escolha do
plano de tratamento considera fatores como a idade do paciente, a cooperagso do mesmo e a extensdo das
lestes (Martignon et al., 2021; Karkoutly et al., 2022).Serna-Mufioz et al. (2020) complementa essas
observacies ao destacar a preocupacio com a durabilidade dos tratamentos, agravada pela complexidade
em garantir uma adesfo efetiva. Nesse contexto, a educagio continuada assume papel fundamental,
capacitando os profissionais a manterem-se atualizados e confiantes tanto no diagndstico quanto no
tratamento (Skaare et al., 2021; Dian et al_, 2022).
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Hipdtese:
Sera que os cirurgides dentistas tem conhecimento sobre diagndstico e tratamento da HMI & com base nisso
propor a construcio de um guia pratico visando facilitar a prética clinica.

Metodologia:

Trata-se de um estudo metodoldgico que serda desenvolvido em duas etapas. sendo a primeira a
investigagdo, organizagdo e analise de dados para a construgdo de um material para cirurgides dentistas
sobre diagndstico e tratamento da Hipomineralizagdo Molar Incisivo (HMI), & a sequnda etapa consiste na
validagdo do material por juizes especialistas da area. escolhidos através de um ranking de pontuagio e um
convite de participagdo, sendo aplicado um questionaric de analise de conteldo e feedback dos
especialistas e para a andlise de dados sera utilizando o IVC.

Critérios de inclusao:

A busca pelos especialistas sera feita por avaliacdo do curriculo destes profissionais através da plataforma
do CNPq. Carvalho et al. (2010), através de uma revisdo, destaca que a grande maioria dos trabalhos levam
em consideragdo o trabalho de Fehring (2014) com adaptagbes para criar um sistema de classificagio de
juizes especialistas. Sera criado um ranking com as seguintes pontuagbes, devendo ter o minimo de 5
pontos: JUIZES DE CONTEUDO PONTUACAD Ser Doutor: 3 pontos Ser Mestre: 2 pontos Ter autoria de
pelo menos um trabalho publicado em periddico indexado & area de interesse: 1 ponto firabalho Participar
de grupos/projetos de pesquisa que envolvam a tematica da drea de interesse: 1 ponto Ter participado de
bancas avaliadoras de tese, dissertacdo ou monografia de graduacgao ou especializacdo que envolva a
tematica de interesse: 1 ponto Ter experiéncia de docente emn disciplina na drea de interesse: 1 ponto / ano
Ter atuagdo pratica em pacientes com HMI: 0.5 ponto [ ano Ter orientado tese, dissertagio ou monografias
na area de interesse: 0,5 ponto firabalho Medelo adaptado de Fehring (1994).

Critérios de exclusio:

Serdo excluidos aqueles especialistas que ndo responderem ao convite da participagio do estudo, que ndo
gueiram participar ou que ndo sigam os critérios.

Objetive da Pesquisa:
Séo0 objetivos primérios do protocolo: Construir um material didatico sobre o diagndstico e

Enderego: Rua Santo Antonio, 50, 2° andar.

Bairro: Centro CEP: po.521-160
UF: 5P Municipio: SAQ CAETAMO DO SUL
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tratamento da Hipomineralizacao Molar Incisivo (HMI) e valida-lo junto a especialistas da area.

Avaliagéo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: Os possiveis riscos sdo o desconforto, constrangimento, cansago e aborrecimento ao expor suas
opinibes durante a realizagdo da avaliagdo do material didatico para validacio & podem pular etapas ou
fornecer respostas superficiais para evitar prolongar o processo de avaliagio

Beneficios: Ndo ha nenhum beneficio direto. Entretanto, & esperado a compreensio aprofundada da
condicdo permita:Desenvolvimento de estratégias de prevencdo: com uma compreensdo mais clara da HMI,
o0s cirurgibes-dentistas podem desenvolver estratégias de prevencgdo mais eficazes. Isso pode incluir
orientagdes especificas para cuidados bucais, intervencies precoces & medidas preventivas que ajudem a
reduzir a sua incidéncia.Melhoria no diagndstico precoce: uma pesguisa detalhada pode contribuir para o
desenvolvimento de métodos de diagndstico mais precisos e precoces. O diagndstico precoce da HMI é
crucial para iniciar tratamentos adegquados & minimizar complicagdes a longo prazo.Orientagdo de
tratamento personalizado: com dados mais abrangentes, os profissionais de odontologia podem personalizar
05 planos de tratamento para pacientes com HMI, levando em consideracéo fatores como a gravidade da
condigdo, a idade do paciente & outros aspectos individuais Melhoria no atendimento ao paciente: um
tratamento mais eficaz e personalizado pode contribuir para a assertividade e seguranga do tratamento dos
pacientes afetados pela HMI. Isso inclui ndo apenas a sadde bucal, mas também aspectos psicossociais,
uma vez que as condigbes dentdrias podem afetar a autoestima e a confianca. Educac8o e conscientizacio:
pesquisas nessa area podem levar a iniciativas educacionais para cirurgides-dentistas, profissionais de
saldde, pais e pacientes. A conscientizacdo sobre a HMI pode levar a uma detecgdo mais rapida,
encorajando 0s pais a procurar atendimento odontoldgico para seus filhos mais cedo.Reducso de custos em
longo prazo: tratamentos preventivos & intervencionistas eficazes podem contribuir para a redugdo de custos
associados a procedimentos odontoldgicos mais extensos & complexos necessarios em estagios avangados
da HMI.Contribuigdo para a pesquisa cientifica global: ao contribuir para o corpo de conhecimento cientifico
sobre HMI, o projeto de pesquisa pode beneficiar a comunidade global de pesguisadores e profissionais de
odontologia, promovendo avangos na compreensio & no tratamento dessa condigdo.

Enderego: Rua Santo Antonio, 50, 2° andar.

Bailrra: Cantro CEP: (4.5M-160
UF: 5P Municipie: SAQ CAETANO DO SUL
Telefone: [11)4238-3282 Fax: (11M221-0888 E-mall: cepionline. uscs.edu._br

Pgina 05 de [

110



111

UNIVERSIDADE MUNICIPAL

DE SAO CAETANO DO SUL - W ma
USCs

Conlinuagho do Parecer: §.808.928

Comentarios e Consideraghes sobre a Pesquisa:

Trata-se de Projeto de Pesquisa apresentado ao Programa de Poj s-Graduacjajo Mestrado Profissional
Inovagdo no Ensino Superior em Sauyde da Universidade Municipal de Saj0 Caetano do Sul., da estudante
Agda Larissa Lenis Portela de Freitas, sob orientagio da Profa. Dra. Marcela Charantola Rodrigues,
apresentando embasamento tedrico para a sua execugao.

Consideragbes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:
Vide itern "Conclusfes ou pendéncias e lista de inadequacies”.

Recomendacbes:
Vide itern "Conclusfes ou pendéncias e lista de inadequacies.”

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:
Mao foram observados dbices éticos nos documentos do estudo.

Consideracbes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa ;, CEP-USCS, de acordo com as atribuigbes definidas na
Resolugdo CNS n.”° 466, de 2012, & ma Norma Operacional n.® 001, de 2013, do CNS, manifesta-se pela
aprovagao do protocolo de pesquisa.

Este CEP ressalta a importdncia do envio dos relatdrios parciais e final, sendo uma responsabilidade
assumida pelo pesguisador ao submeter o seu projeto para apreciagio. De acordo com a Resolugdo CNS
Mo 466 de 2012, consta na secdo X, itens X1.1 e X1.2.a até X1.2.h, diz gue: ;& responsabilidade do
pesquisador & indelegdvel & indeclindvel & compreende os aspectos ético e legais quanto a:
a)desenvolver o projeto conforme delineado;

blelaborar e apresentar os relatdrios parcial e final;

c)apresentar dados solicitados pelo CEP ou pela COMEP a qualguer momento;

d)manter os dados da pesquisa em arguivo, fisico ou digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um
pericdo de 5 (cinco) anos apds o térming da pesquisa;

e)encaminhar os resultados da pesquisa para publicagdo, com os devidos créditos aos pesquisadores
associados e a pessoal técnico integrante do projeto:

fljustificar fundamentalmente, perante o CEP ou a CONEP, interrupgao do projeto ou a ndo publicagdo dos
resultados. j,

Enderego: Rua Santo Antonio, 50, 2° andar.
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Eventuais modificaghes ou emendas ao protocolo deverdo ser apresentadas ao CEP-USCS de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Modelos e orientagdes para a elaboracio do relatdrio estdo disponiveis na pagina do CEP-USCS
https://sites_google.comfonline.uscs. edu.brfcep

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas F‘B_WFDRMGGES_BAEIGAE_DD_F‘ 12104/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2302010.pdf 14:53:05
Outros TCLEAgdaFormsMovo. pdf 1210472024 | AGDA LARISSA Aceito

14:51:25 |LENIS PORTELA DE
FREITAS
TCLE / Termos de | TCLEeAgdaa.docx 1210472024 | AGDA LARISSA Aceito
Assentimento / 14:50:38 |LENIS PORTELA DE
Justificativa de FREITAS
Auséncia _
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P 10/04/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2302010 pdf 17:31:50
Folha de Rosto folhaderostoassinada. pdf 10/04/2024 | AGDA LARISSA Aceito
17:31:12 | LENIS PORTELA DE
FREITAS
Cronograma CRONOGRAMA docx 10/04/2024 | AGDA LARISSA Aceito
17:31:01 |LENIS PORTELA DE
FREITAS
Projeto Detalhado [ | projetocep_ docx 10/04/2024 | AGDA LARISSA Aceito
Brochura 17:28:37 |LENIS PORTELA DE
Investigador FREITAS
Outros TCLEAgdaForms_ pdf 10/04/2024 | AGDA LARISSA Aceito
16:58:41 |LENIS PORTELA DE
FREITAS
Outros TCLEAgdaForms pdf 10/04/2024 | AGDA LARISSA Recusad
16:58:41 |LENIS PORTELA DE o
FREITAS
TCLE / Termos de | TCLEeAgda.docx 10/04/2024 | AGDA LARISSA Aceito
Assentimento / 16:56:48 |LENIS PORTELA DE
Justificativa de FREITAS
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLEeAgda.docx 10/04/2024 | AGDA LARISSA Recusad
Assentimento / 16:56:48 |LENIS PORTELA DE o
LJustificativa de FREITAS
Enderego: Rua Santo Antonlo, 50, 2° andar.
Bailrro: Centro CEF: (9.521-160
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Auséncia TCLEeAgda. docx 10/04/2024 [AGDA LARISSA Recusad
16:56:48 |LENIS PORTELA DE o
_ FREITAS
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO P | 05/04/2024 Aceito
do Projeto ROJETO 2302010 pdf 11:26:00
Projeto Detalhado [ | projetodetalhadoo.docx 05/04/2024 [AGDA LARISSA Aceito
Brochura 11:23:43  |LENIS PORTELA DE
| Investigador FREITAS
Projeto Detalhado [ | projetodetalhadoo.docx 050472024 [AGDA LARISSA Recusad
Brochura 11:23:43 |LENIS PORTELA DE o
Investigadar FREITAS
Cronograma CRONOGRAMA_docx 05042024 [AGDA LARISSA Aceito
11:18:16  |LENIS PORTELA DE
FREITAS
Cronograma CRONOGRAMA docx 05/04/2024 [AGDA LARISSA Recusad
11:18:16  |LENIS PORTELA DE o
FREITAS
Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 04/04/2024 [AGDA LARISSA Aceito
21:03:00 |LENIS PORTELA DE
_ FREITAS
Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 040472024 [AGDA LARISSA Recusad
21:03:00 |LENIS PORTELA DE o
_ FREITAS
Cutros quiapratico.pdf 26032024 [AGDA LARISSA Aceito
14:25:27  |LENIS PORTELA DE
FREITAS
TCLE / Termos de | TCLEEATUALIZADO docx 260372024 [AGDA LARISSA Aceito
Assentimento / 14:16:57 |LENIS PORTELA DE
Justificativa de FREITAS
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLEEATUALIZADO. docx 26M03/2024 [AGDA LARISSA Recusad
Assentimento / 14:16:57 |LENIS PORTELA DE o
Justificativa de FREITAS
Auséncia
Situacdo do Parecer:
Aprovado
MNecessita Apreciacio da CONEP:
Mao
Enderego:  Rua Santo Antonio, 50, 2° andar.
Bairro: Centro CEF: [.5M-160
UF: 5P Municipio: SA0 CAETAMND DO SUL
Telafone:  (11)4238-3382 Fax: (11}4221-0888 E-mall: cepifonline usca.edu_br
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APENDICE A - E-mail convite

Assunto: CONVITE: Validacao de Produto Educacional - Guia HMI - PPGES

Prezado(a) [Nome do Destinatario],
Meu nome é Agda Larissa Lenis Portela de Freitas, sou cirurgid-dentista, especialista
em Odontopediatria e atualmente mestranda no Programa de Inovacédo no Ensino
Superior em Saude da Universidade Municipal de Sdo Caetano do Sul (USCS) - sob
orientacao da Profa. Dra. Luisa Veras de Sandes Guimaraes e Co-orientadora: Profa.
Dra. Marcela Charantola Rodrigues.

Estou desenvolvendo a pesquisa intitulada “Construcao e validagao de um guia pratico
para cirurgides-dentistas sobre Hipomineralizagcdo Molar Incisivo (HMI): do
diagnéstico ao plano de tratamento”.

O objetivo deste estudo é elaborar um guia pratico que auxilie os profissionais nas
decisdes clinicas sobre a HMI. Para garantir a qualidade e a relevancia do material,
estamos convidando especialistas da area para avaliar seu conteudo. A selecao dos
especialistas foi realizada a partir da plataforma Lattes, utilizando termos relacionados
ao tema. Sua colaboragao sera essencial nesse processo e agradego desde ja sua
atencao até aqui.

A avaliagao sera conduzida por meio do questionario IVCES, que analisa o conteudo
do guia e permite sugestdes adicionais em campos abertos. Composta por 18 itens,
divididos em trés dominios (Objetivo, Estrutura/Apresentagao e Relevancia). O prazo
para devolugao do questionario preenchido € de 15 dias a partir do recebimento deste
e-mail.

O estudo “Construgao e validagdo de um guia pratico para cirurgides-dentistas: do
diagnostico ao tratamento” foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Municipal de Sdo Caetano do Sul (CEP-USCS), tendo sido aprovado em
06/05/2024, sob o numero de parecer 6.806.928 (ANEXO A), e esta disponivel na
Plataforma Brasil sob o CAAE: 78972824.5.0000.5510.

Gostaria de contar com sua expertise para essa validagao!

Caso possa contar com sua participagdo, seguem em anexo o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), o questionario e o guia.

ACESSE AQUI O FORMULARIO PARA VALIDAGAO:
https://forms.gle/guPHigZhmG8QCoNk7

Fico a disposi¢ao para esclarecer quaisquer duvidas pelo e-mail
agdaportela@hotmail.com ou pelo telefone (11) 97546-9248.

Agradeco desde ja sua atengao e colaboracgao.

Atenciosamente,

Agda Larissa Lenis Portela de Freitas

Aluna do programa Mestrado Profissional Inovagao no Ensino Superior em Saude
USCS- Universidade Municipal de Sao Caetano do Sul
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE-E)

Programa de Pés-Graduacgao em
I I SCS Ensino em Saude

UNMERSIDADE DE SAC CAETANG DG SUL

Pesquisa para construcao e validagao de
um guia pratico para cirurgioes dentistas
sobre Hipomineralizagao Molar Incisivo
(HMI)

REGISTRO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA PESQUISAS EM
AMBIENTE VIRTUAL

Modelo elaborado pelo CEP-USCS baseado na Resolugdo CNS 466/2012 e no Oficio
Circular 1/2021/CONEP/SECNS/MS

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa. O titulo da pesquisa é
“Construgao e validagao de um guia pratico para cirurgioes dentistas sobre
Hipomineralizagao Molar Incisivo (HMI): do diagnéstico ao plano de tratamento”. O
objetivo desta pesquisa € elaborar um guia pratico para cirurgioes dentistas sobre o
diagnéstico e tratamento da Hipomineralizagdo Molar Incisivo (HMI) e valida-lo junto a
especialistas da area. A pesquisadora responsavel por essa pesquisa é Agda Larissa
Lenis Portela de Freitas, do Programa de mestrado profissional de Inovagdo no ensino
superior em saude da Universidade Municipal de Sdo Caetano do Sul (USCS).

Vocé recebera todos os esclarecimentos necessérios antes, durante e apos a finalizagdo
da pesquisa, e Ihe asseguro que o seu nome nao sera divulgado, sendo mantido o mais
rigoroso sigilo mediante a omissédo total de informacgoes que permitam identifica-lo/a.

As informagdes serdo obtidas da seguinte forma: o Produto Técnico Tecnolégico (PTT)
devera ser avaliado através do questionario IVCES, sobre analise de contetdo, com campo
aberto para feedback dos juizes especialistas. Com prazo de devolugdo de até 15 dias. Os
dados serdo removidos da “nuvem” apos o encerramento da coleta de dados e arquivados
por 5 anos no computador pessoal do(a) pesquisador(a) responsavel.
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Sua participagao envolve risco minimo de possivel desconforto ao responder a alguma(s)
pergunta(s) do questiondrio proposto. Sua participagao pode ajudar os pesquisadores

a validar um produto que possa servir de guia para cirurgides dentistas em geral, trazendo
beneficios em relagdo a melhoria no diagnéstico, oferta de tratamento adequado, melhoria
no atendimento ao paciente, desenvolvimento de estratégias de prevencdo, contribuicdo
para a pesquisa cientifica global, entre outros.

Assim, vocé estd sendo consultado sobre seu interesse e disponibilidade de participar
dessa pesquisa. Voceé € livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento ou
interromper sua participacdo a qualquer momento. A recusa em participar ndo acarretara
nenhuma penalidade.

Caso vocé desista de participar da pesquisa, vocé podera solicitar a qualguer momento e
sem nenhum prejuizo, a exclusdo dos dados coletados. Para isso, por favor envie e-mail
para agdaportela@hotmail.com, solicitando a exclusdo dos seus dados coletados.

Vocé nao recebera pagamentos por ser participante. Todas as informacgdes obtidas por
meio de sua participagdo serdo de uso exclusivo para esta pesquisa e ficardo sob a
guarda do(a) pesquisador(a) responsével. Caso a pesquisa resulte em dano pessoal, 0
ressarcimento e indenizagoes previstos em lei poderdo ser requeridos pelo participante.
Os pesquisadores poderdo contar para vocé os resultados da pesquisa quando ela
terminar, se vocé quiser saber.

Se vocé tiver qualquer davida em relacdo & pesquisa, vocé pode entrar em contato com
o(a) pesquisador(a) através do telefone (11) 975469248 e pelo e-mail
agdaportela@hotmail.com.

Este estudo foi analisado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Municipal de Sdo Caetano do Sul (USCS). O CEP é responséavel pela avaliagao e
acompanhamento dos aspectos éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos,
visando garantir a dignidade, os direitos e a seguranga de participantes de pesquisa. Caso
vocé tenha duvidas e/ou perguntas sobre seus direitos como participante deste estudo, ou
se estiver insatisfeito com a maneira como o estudo estd sendo realizado, entre em
contato com o Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Municipal de Sao
Caetano do Sul, situado na Rua Santo Antonio, 50, 2° andar, Sdo Caetano do Sul, CEP
09521-160, telefone (11) 4239-3282, de segunda a sexta das 14h as 16h, ou pelo e-

mail cep@online.uscs.edu.br.
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Declaragdo do pesquisador

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria, o Consentimento Livre e Esclarecido
deste participante (ou representante legal) para a participagao neste estudo. Declaro
ainda que me comprometo a cumprir todos os termos aqui descritos.

Consentimento do participante

Ao assinalar a opgao “Concordo”, a seguir, vocé declara gque entendeu como € a pesquisa,
que tirou as duvidas com o(a) pesquisador(a) e aceita participar, sabendo que pode
desistir em qualguer momento. Vocé autoriza a divulgagdo dos dados obtidos neste
estudo mantendo em sigilo sua identidade. Pedimos gue salve em meus arquivos este
documento, e informamos que enviaremos uma via desse Registro de Consentimento para
0 meu e-mail.

agda.freitas@uscsonline.com.br Mudar de conta &

* Indica uma pergunta obrigatdria

E-mail *

Seu e-mail

Vocé concorda em participar desta pesquisa?

O Declaro que concordo em participar da pesquisa

O Declaro que ndo concordo em participar da pesquisa

Proxima Limpar formulario

O presente formulario pode ser acessado pelo link a seguir:
https://forms.gle/ApNPdxsfVp6JyyZc9
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APENDICE C - Formulario de pesquisa para os especialistas

Caro especialista,

Agradeco o aceite em participar da pesquisa. Para cada item, responda com uma nota de 0
a 2, sendo: 0 discordo; 1 concordo parcialmente; 2 concordo totalmente. Além disso, logo
em seguida pedimos que, se possivel, deixem alguns comentarios para cada secdo
(Objetivos, Estrutura/Apresentacao e Relevancia) para ajudar a melhorar o produto.

OBJETIVOS: propdsitos, metas ou finalidades *

1. Contempla tema
O O O

proposto

2. Adequado ao

processo de ensino- O O O

aprendizagem

3. Esclarece duvidas

sobre o tema O o O

abordado

4. Proporciona

reflex3o sobre o O o O
tema
5. Incentiva

mudanca de O O O

comportamento

Comentarios referentes ao OBJETIVO:

Sua resposta



ESTRUTURA/APRESENTAGAO: organizagio, estrutura, estratégia, coeréncia e

suficiéncia

6. Linguagem
adequada ao
publico-alvo

7. Linguagem
apropriada ao
material educativo

8. Linguagem
interativa, permitindo
envolvimento ativo
no processo
educativo

9. Informacgoes
corretas

10. Informagdes
objetivas

11. Informagdes
esclarecedoras

12. Informagoes
necessarias

13. Sequéncia légica
das ideias

14. Tema atual

15. Tamanho do
texto adequado

O O O O O O O

O O O O O O O

O O O O O O O

*
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Comentérios referentes a ESTRUTURA/APRESENTAGAO:

Sua resposta
RELEVANCIA: significancia, impacto, motivacéo e interesse *

16. Estimula o

aprendizado O O O

17. Contribui para o

conhecimento na O O O

area

18. Desperta
interesse pelo tema O O O

Comentarios referentes a RELEVANCIA:

Sua resposta

Voltar Proxima Limpar formulario
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Ano de formacéo

Sua resposta

Area de especialidade

Sua resposta
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APENDICE D - Produto Técnico Tecnolégico



_ Guia Pratico

Decisoes clinicas:
Hipomineralizacao
Molar incisivo

\’Nj/

Agda Larissa Lenis Portela de Freitas

Luisa Veras de Sandes Guimaraes

Marcela Charantola Rodrigues



FICHA CATALOGRAFICA

Freitas, Agda Larissa Lenis Portela de

Guia pratico - decisdes clinicas : Hipomineralizagdo Molar Incisivo / Agda Larissa
Lenis Portela de Freitas, Luisa Veras de Sandes Guimardes, Marcela Charantola
Rodrigues. — Sdo Caetano do Sul, 2025.

2311l ISBN: 978-65-01-82583-0

Inclui referéncias bibliograficas.

Produto final, parte integrante do Trabalho Final de Curso apresentado ao Programa de
Pés-Graduagdao Mestrado Profissional Inovagao no Ensino Superior em Salde da
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Minuta

O presente produto educacional, um guia pratico intitulado “Decisées clinicas:
Hipomineralizagao Molar Incisivo”, & oriundo da dissertagao de mestrado Construgdo e
validacdo de um guia pratico para cirurgides dentistas sobre Hipomineralizacdo Molar Incisivo
(HMI): do diagnostico ao plano de tratamento, desenvolvida no ambito do Programa de
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integralidade do cuidado e a linha de pesquisa Linha 1 - Curriculo Integrado em Saude,
considerando que o guia contribui para a qualificagdo profissional em um tema relevante da
odontologia, alinhando a pratica clinica com a pesquisa cientifica, um pilar da linha de
pesquisa.



FICHA TECNICA

Objetivo da dissertacdo

Construir e validar um guia pratico para diagnéstico e
tratamento da Hipomineralizacdo Malar-Incisivo (HMI),
baseado em evidéncias cientificas.

Objetivo do produto
educacional

Disponibilizar guia pratico que traduza conhecimento
cientifico em orientagges acessiveis, apoiando a pratica
clinica e a formacao em salde.
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seja uma ferramenta validada e de alta qualidade, sua efetiva
implementacio e a consequente mudanca na pratica
profissional dependem da disseminacio e adesdo dos
cirurgides-dentistas ao material.

Aplicagao
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Replicabilidade
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. €9 / prop ISBM: 978-65-01-82583-0

intelectual

Abrangéncia Macional e Internacional.

Teor Inovativo Médio — integracdo entre ensino e assisténcia em salde.

Estagio da tecnologia

Protétipo validado por especialistas, pronto para uso.

Transferéncia de
conhecimento

Aproxima ciéncia e pratica; promove integracio
ensino-servico-comunidade e desenvolvimento de
competéncias profissionais.



A Hipomineralizacao Molar-Incisivo (HMI)
representa um grande desafio clinico para os
cirurgidoes-dentistas, afetando a formacao do
esmalte e comprometendo a saude bucal dos
pacientes. O diagnostico precoce e o manejo
adequado sao essenciais para evitar erros
diagnosticos e tratamentos inadequados,
garantindo melhor qualidade de vida aos afetados.

Este guia pratico foi elaborado para ser uma
ferramenta acessivel e eficiente no diagnostico e
tratamento da HMI, independentemente do seu
nivel de experiéncia. Baseado em evidéencias
atualizadas e validado por especialistas, ele tem
como objetivo fortalecer seu conhecimento tecnico
e estimular o raciocinio clinico, contribuindo para
um atendimento odontologico de exceléncia.

Com informacoes claras, objetivas e aplicaveis a
rotina clinica, este material foi desenvolvido para
facilitar sua pratica profissional e otimizar o cuidado
com seus pacientes.
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Introducao

Diferentes condicoes, definicdes e abordagens clinicas tém evoluido na
Odontologia, assim como a propria pratica odontologica. Entre essas
condigoes, a Hipomineralizacao Molar-Incisivo (HMI) tem se destacado
por comprometer o esmalte dentario e trazer desafios tanto
diagnosticos quanto terapéuticos (Mittal, 2014; Lopes et al., 2020; Wu
et al., 2020). Aos profissionais que atuam no diagnostico e no
tratamento da HMI é atribuida a responsabilidade de reduzir
complicagtes, melhorar a qualidade de vida dos pacientes e, ao mesmo
tempo, manter-se em constante atualizacao cientifica (Carneiro et al,,
2022; Karkoutly et al,, 2022).

Meste processo, o cirurgido-dentista assume o protagonismo no
manejo clinico da HMI, uma vez que sua atuacao exige decisoes que
envolvem desde medidas preventivas até intervencdes restauradoras
mais complexas (Serna-Munoz et al,, 2020). Contudo, identificar e tratar
a condicdo requer conhecimentos distintos e suplementares aos
empregados na rotina odontologica, o que torna necessaria uma
formacdo continua e fundamentada em evidéncias (Skaare et al,, 2021;
Dian et al,, 2022).

Messe cenario, a incorporacao de Tecnologias Educacionais (TE)
representa uma estratégia eficaz para promover atualizacao
profissional e qualificacao da pratica odontolégica, favorecendo a
integralidade do cuidado em saude (Aradjo et al,, 2022). Guias praticos,
enquanto recursos didaticos acessiveis e de linguagem clara,
destacam-se por apoiar decisdes clinicas baseadas em evidéncias e por
contribuir para a padronizacao de condutas (Lygidakis et al., 2010).

Espera-se que, com acesso adequado a informacoes claras e
atualizadas, o cirurgido-dentista encontre maior suporte na tomada de
decisdo clinica frente aos casos de HMI, garantindo um cuidado
integral e resolutivo. O presente guia busca, portanto, oferecer
orientacdes praticas sobre diagnodstico, manejo e tratamento da
Hipomineralizacdo Molar-Incisivo. Reconhecendo a diversidade de
cenarios clinicos e a necessidade de condutas individualizadas, este
material foi desenvolvido com base em principios metodolégicos,
evidéncias cientificas e validacao por especialistas, de forma a
tornar-se uma ferramenta acessivel, confiavel e aplicavel no
cotidiano profissional.



O que e a HMI?

E uma condicao caracterizada por
uma anormalidade na formacao
dentaria (mineralizacao) que afeta molares,

podendo envolver outros dentes, com
maior frequéncia os incisivos.

(Lygidakis et al., 2021)




Impactos

) E o maior impacto relatado.

(Dantas-Neta et al., 2016; Dias et al., 2020)

Além da hipersensibilidade

) Susceptibilidade a cérie.

() Comprometimento estético
nos dentes anteriores.

(Lygidakis et al., 2010; Dantas-Neta et al.,
2016; Americano et al,, 2017)

) Medo e ansiedade diante ao
atendimento odontolégico,
por experiéncias anteriores
dolorosas e repetitivas.

(Jalevik et al., 2002)

L
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Prevaléncia

A variacao nos resultados pode ocorrer
devido ao uso de diferentes critérios
diagnosticos, como a forma de avaliagao,

as condicoes do exame, a selecao da

amostra e a calibracao dos examinadores.

(Santos-Pinto; Fragelli; Imparato, 2020)

Y

7,44% a 46,6% 13,5%

(Alves Filho, 2014; (Lopes et al., 2021)
Dourado et al.,, 2020)



Etiologia

Fatores associados a maior frequéncia de HMI:

Fatores pré-natais

Fatores pos-natais

¢ Fumo materno. ¢ Doencas no inicio da
infancia como: asma,
episodios de febre
alta, diarreia, infeccoes

¢ Doencas durante o
periodo de gestacao.

£} Uso de antibidticos renais, rubéola, otite,
pela mae. eczemas e catapora.
) Complicacbes no ) Uso de medicaces.
ultimo trimestre. " .
) ) | £ Infecgbes no sistema
respiratorio.
Fatores perinatais [N /

Fatores genéticos
) Nascimento prematuro

ou prolongado.
. 3 Polimorfismos em genes
> Balxg Peso ao relacionados a formacao
nascimento. do esmalte. (Exemplos:
) Hipoxia. rs 7821494, rs 2271813,
\_ V. rs 5973938).

o J
Fatores ambientais )
Além da

) Exposicao a poluentes Hipomineralizacao

ambientais, como as
dioxinas ou bifenilos il I,“OIares
policlorados. deciduos (HMD).

J

(Jeremias et al., 2013; Serna et al., 2016; Wu et al., 2018; Fatturi et al., ¢
2019, Wu et al., 2020; Almulhim et al., 2021; Araujo; Santos; Romero, s
2021: Garot et al,, 2021: Franco et al, 2023) USCS



Critérios diagnosticos ®

Dentes envolvidos

) Pode acometer de um a quatro
molares permanentes.

¢ Incisivos permanentes também podem ser
afetados simultaneamente, além de
outros dentes em menor frequéncia.

J

Opacidades demarcadas

) Assimétricas no tamanho e forma.

¢ Cores variam de branco ou amarelo
a marrom.

) Apenas defeitos maiores que 1 mm
sao considerados.

~ | / L/

(Weerheijm; Mejére, 2003; Lygidakis et al,, 2010) USCS




®
Hipersensibilidade

» Sensibilidade dental frequente, com
intensidade variavel - sob estimulo.

() Pode ocorrer desde uma resposta
leve a severa.

e /

Fratura pos-eruptivas

() Perda da superficie inicial e
porosidade variavel nas areas
hipomineralizadas remanescentes.

() Associada a opacidade
demarcada pré-existente e a
acao das forcas mastigatorias.

(Weerheijm; Mejare, 2003; Lygidakis et al., 2010; Konzen, 2016)



Restauracoes Atipicas

> Tamanho e forma das
restauracoes diferem das
realizadas em lesoes de
carie comum.

> Nos molares, a restauracao
pode se estender até a superficie
bucal ou palatal/lingual.

> Margens restauradoras
frequentemente

apresentam opacidades.

.. /

Molares Extraidos devido a HMI

Considerar:

> Notas relevantes nos registros sobre a
condicao remanescentes.

> Opacidades demarcadas ou restauracoes
atipicas nos outros primeiros molares.

¢ Opacidades demarcadas tipicas nos incisivos.

(Weerheijm; Mejare, 2003; Lygidakis et al., 2010)



16

Diagnostico diferencial

Fluorose X HMI

As opacidades sao difusas e simétricas e na
HMI sdo bem demarcadas e assimétricas.
Além de afetar dentes homologos.

Hipoplasia X HMI

Envolve um defeito na quantidade de
esmalte (depressdes ou auséncia), enquanto
a HMI compromete a qualidade do esmalte.

Amelogénese Imperfeita X HMI

Acomete todos os dentes de forma

generalizada, esmalte fino ou inexistente,
enquanto a HMI afeta dentes especificos.
Além de ser hereditario.

Lesao de carie

Apresenta lesdes cavitadas ou nado, associadas
a biofilme, em qualquer elemento e

enquanto a HMI tem esmalte poroso e fragil,
que se rompe espontaneamente.

(Ghanim et al,, 2017; Borsatto e Fernandes, 2022) P



Decisoes clinicas

Avaliacao do caso:

Fatores como a severidade das lesoes,
a idade do paciente, sua adesao ao
tratamento e acompanhamento.
ki J

Para casos sem perda de estrutura

€2 Aplicacdo de vernizes fluoretados.
€3 Materiais remineralizadores (ex: CPP-ACP).

() Selantes (Ilonomérico: irrupcao parcial.
Resinoso: irrupgao total).

£ Infiltragéo resinosa.
) Microabrasao.

Diamino Fluoreto de Prata (FDP):
alternativa terapéutica para sensibilidade.
Limitacao: estética.

Fotobiomodulacao e pastas dessensibilizantes
também podem ser utilizados.

L/
Lygidakis et al., 2021; Pasini et al., 2020; Wong e Winter, 2021; Crombie USCS
et al,, 2022; Al-Nerabieah et al., 2024; Cerqueira et al., 2025 W —,



Decisoes clinicas

Para casos de fraturas limitadas ao

esmalte, sem exposi¢cao dentinaria:

() Restauragdes com cimento de iondmero
de vidro modificado por resina (CIVMR).

() Restauracdes com resinas compostas seguindo
protocolos adesivos otimizados para HM],

© Opgao por adesivos universais com
condicionamento seletivo.

3 Desproteinizacao do esmalte hipomineralizado
com hipoclorito de sodio a 5%.

(S6nmez e Saat, 2017; Molina et al., 2020; Lygidakis et al., 2021) ———n



Decisoes clinicas

Para casos com envolvimento
dentinario e grande perda estrutural:

£ Coroas metalicas pré-fabricadas
(especialmente em molares) — alternativa
mais previsivel.

) Bandas ortodonticas.

() Restauracoes indiretas, onlays e inlays.
¢ Procedimentos endodonticos se indicados.

() Exodontia com posterior tratamento. '

Pode haver dificuldade anestésica,
necessitando de técnicas complementares e
sal anestésico mais efetivo, como a articaina.

(Dixit e Joshi, 2018; Ashley, Noar, 2019; Elhennawy et al., 2020; USCS
Bagattoni et al., 2021; Lygidakis et al., 2021; Lagarde et al., 2022) i



Decisoes clinicas

O manejo da HMI exige uma abordagem criteriosa
e individualizada, levando em consideragao:

Utilizar os principios da minima intervencao,
preservando o maximo de estrutura dentaria.
(Vieira et al.,, 2019)

Abordagem multidisciplinar

Participacao de odontopediatras, dentistas
restauradores, ortodontistas e endodontistas
para manejo integral e longo prazo.

(Hasmun et al., 2020)

o

Acompanhamento clinico e
individualizacao do tratamento:

A necessidade de avaliagao continua da
durabilidade das restauracoes e adaptacao
conforme condicao clinica do paciente, além da
sensibilidade e necessidade de intervengoes futuras.

J




A Hipomineralizacao Molar-Incisivo (HMI) constitui um desafio
relevante na pratica clinica odontologica, demandando do
cirurgiao-dentista nao apenas um diagnostico precoce e preciso,
mas tambem a adocao de condutas terapéeuticas compativeis
com a complexidade e variabilidade dos casos.

A abordagem individualizada, pautada em uma avaliacao clinica
criteriosa e continua, € essencial para preservar ao maximo a
estrutura dentaria afetada e garantir a manutencao da saude
bucal a longo prazo. A personalizacao do tratamento, aliada ao
conhecimento cientifico atualizado, contribui diretamente para
a melhora da qualidade de vida dos pacientes.

Este guia tem como objetivo oferecer suporte técnico e
cientifico aos profissionais da odontologia, fornecendo
informacoes fundamentadas em evidéncias para embasar
decisdes clinicas mais seguras e eficazes. Ao incorporar praticas
baseadas em evidéncias, com foco na individualizacdo do
cuidado e na atuacao colaborativa entre profissionais e familias,
o manejo da HMI pode ser encarado nao apenas como um
desafio, mas como uma oportunidade concreta de promover
saude, bem-estar e desenvolvimento integral as pessoas
acometidas por essa condicao.
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