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RESUMO: Objetivo: analisar criticamente as evidéncias contemporineas sobre o manejo da
hipomineralizagio molar-incisivo (HMI) em criancas e adolescentes, distinguindo alivio de
hipersensibilidade, sucesso restaurador, preservacio do dente e qualidade de vida relacionada a sadde
bucal (QVRSB). Método: revisio narrativa critica com busca temética estruturada e selecdo por
relevincia clinica de diretrizes, revisdes e estudos originais publicados prioritariamente entre 2021 e
outubro de 2026, identificados em registros PubMed e ferramentas académicas de apoio. A sintese foi
qualitativa, sem pretensio de exaustividade ou metanélise. Resultados e discussdo: intervencdes
preventivas e dessensibilizantes apresentam resultados promissores, embora os estudos sejam
heterogéneos e frequentemente curtos. Um ensaio com 72 restauracdes nio identificou diferenga de
sobrevida em 12 meses entre ionémero de vidro e resina composta (91,7% versus 88,99%), ressaltando
fraturas do esmalte residual. Uma coorte de seis anos evidenciou declinio de sobrevida restauradora,
sobretudo em casos graves. Revisdes sobre QVRSB sugerem melhora apés tratamento, mas apontam
baixa certeza da evidéncia e possiveis sobreposi¢des entre estudos. Consideracdes finais: a escolha
terapéutica deve ser individualizada e monitorada longitudinalmente; reten¢io de uma restauragio nio
equivale 4 preservacio integral do dente nem a melhora psicossocial. A avaliacio direta da crianca deve

compor os desfechos clinicos.

Palavras-chave: Hipomineralizagdo molar-incisivo. Odontopediatria. Restauracdo dentaria.

Hipersensibilidade dentaria. Qualidade de vida.

! Autor. Centro Universitirio UNINOVAFAPI - Afya.

2 Professora. Centro Universitirio UNINOVAFAPI - Afya.
3 Professora. Centro Universitirio UNINOVAFAPI - Afya.
4 Professor. Centro Universitirio UNINOVAFAPI - Afya.
5 Professora. Centro Universitirio UNINOVAFAPI - Afya.
¢ Professora. Centro Universitirio UNINOVAFAPI - Afya.

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio. Sao Paulo, v. 12, n. 11, nov. 2026.
ISSN: 2675-3375



Revista Ibero-
Americana de
Humanidades,
Cienciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

ABSTRACT: Objective: To critically analyze contemporary evidence on the management of molar-
incisor hypomineralization (MIH) in children and adolescents, distinguishing hypersensitivity relief,
restoration success, tooth preservation, and oral health-related quality of life (OHRQoL). Methods: A
critical narrative review with structured thematic searching and selection of clinically relevant
guidelines, reviews, and original studies published primarily between 2021 and October 2026, identified
through PubMed records and supporting academic search tools. Evidence was synthesized qualitatively,
without claiming exhaustive retrieval or conducting a meta-analysis. Results and discussion: Preventive
and desensitizing interventions show promising outcomes, although available studies are heterogeneous
and often have short follow-up periods. A trial involving 72 restorations found no statistically
significant difference in 12-month survival between glass ionomer cement and composite resin (91.7%
versus 88.9%0) and highlighted fractures in residual enamel. A six-year cohort documented declining
restoration survival, particularly in severe cases. Reviews suggest improvements in OHRQoL following
treatment but indicate low certainty of evidence and potential overlap among studies. Final
considerations: Treatment decisions should be individualized and monitored longitudinally.
Restoration retention does not necessarily indicate whole-tooth preservation or psychosocial

improvement. Child-reported outcomes should complement clinical endpoints.

Keywords: Molar-incisor hypomineralization. Pediatric dentistry. Dental restoration. Dentin

hypersensitivity. Quality of life.
1 INTRODUCAO

A hipomineralizagio molar-incisivo (HMI) ¢é um defeito qualitativo de
desenvolvimento do esmalte, identificado clinicamente em pelo menos um primeiro molar
permanente e frequentemente acompanhado por alteragdes em incisivos permanentes. Seu
espectro vai de opacidades demarcadas sem perda de estrutura a fraturas pds-eruptivas,
hipersensibilidade, restauragdes atipicas e comprometimento funcional. A distribui¢do e a
intensidade das lesdes podem variar entre dentes do mesmo individuo, tornando inadequada
uma decisdo terapéutica baseada apenas na presenca do diagnéstico (Lygidakis et al., 2022; Neves
et al., 2026).

As consequéncias da HMI ultrapassam o aspecto estrutural do esmalte. A dor evocada
por estimulos térmicos e mecénicos pode dificultar a escovagio e o consumo de alimentos; a
fragilidade das cispides pode exigir sucessivas interveng¢des restauradoras; alterac¢des visiveis
nos incisivos podem afetar a satisfagio estética. Todavia, sintomas, defeitos anatdmicos,
necessidade de tratamento e sofrimento psicossocial sio dimensdes distintas. A presenca de
opacidade n3o implica, por si sé, prejuizo mensurivel de qualidade de vida (Awwad et al., 2023;
Gomes et al., 2025).

A literatura recente apresenta avancos nas estratégias de protecio do esmalte,

dessensibilizacgdo, reabilitacio dos primeiros molares permanentes e tomada de decisdo sobre
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extragdes selecionadas. Entretanto, a comparacdo desses recursos é dificultada por diferencas de
gravidade, estdgio eruptivo, materiais, critérios de sucesso e duragio do acompanhamento.
Revisdes contemporineas apontam que a heterogeneidade clinica e metodolégica ainda impede
a determinacdo de uma técnica restauradora universalmente superior (Somani et al., 2022;
Gizani et al., 2026).

A qualidade de vida relacionada i satide bucal (QVRSB) incorpora sintomas orais,
limitacdes funcionais, bem-estar emocional e interacdo social. Esse desfecho nio pode ser
inferido automaticamente de uma restauracdo retida ou de uma reducgio transitéria de
sensibilidade: precisa ser aferido com instrumento apropriado para a idade e analisado no tempo.
Estudos longitudinais e revisdes recentes sugerem beneficio apds intervengdes, porém a certeza
da evidéncia sobre a magnitude e a durabilidade desse efeito permanece limitada (Hoogeveen
et al., 2026; Pisano et al., 2026).

Diante dessas quest8es, o objetivo deste estudo é examinar criticamente a evidéncia
contemporinea sobre o manejo clinico da HMI em criancas e adolescentes, distinguindo quatro
niveis de resultado: alivio de sintomas; desempenho do procedimento; preservacio do dente; e
qualidade de vida percebida pela crianca. Procura-se explicitar quando uma associagio
observacional, um ensaio clinico ou uma recomendagio de consenso permite — ou nio —

orientar uma decisio clinica.

2 PERCURSO METODOLOGICO

Trata-se de revisio narrativa critica, com busca temdtica estruturada e abordagem
qualitativa, orientada por uma pergunta clinica integradora: como as intervencdes preventivas,
dessensibilizantes e reabilitadoras empregadas em criangas e adolescentes com HMI se
relacionam com resultados clinicos e com a qualidade de vida relacionada & satide bucal? A
escolha por revisdo narrativa foi intencional: a identificacdo bibliogrifica disponivel ndo
corresponde a uma busca exaustiva multibase com registro integral de resultados e triagem
independente, o que impede classificar honestamente este trabalho como revisio sistemética ou
integrativa com fluxo PRISMA completo.

A pesquisa temética e a conferéncia bibliogréfica foram desenvolvidas até 28 de outubro
de 2026, com consultas ao PubMed/MEDLINE por temas relacionados a “molar incisor
hypomineralization/hypomineralisation”, hipersensibilidade, tratamentos restauradores, selantes,

extragio e “oral health-related quality of life”. Ferramentas de localiza¢io de estudos indexados,
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incluindo Arca Life Sciences (busca de literatura PubMed) e Consensus (identificagio e
confrontagio de sinteses cientificas), auxiliaram a recuperacio e checagem de registros. As
informagdes utilizadas foram confrontadas com os registros bibliograficos e resumos
disponiveis na base PubMed; nio se presume acesso ao texto integral de todas as publicagdes.

Foram priorizadas publicacGes entre janeiro de 2021 e outubro de 2026, em portugués ou
inglés, envolvendo HMI de primeiros molares permanentes em criancas/adolescentes ou
sinteses de evidéncias diretamente aplicdveis a essa populagio. Consideraram-se diretrizes de
sociedades cientificas, revisdes sistemdticas, revisdes de escopo, ensaios clinicos e estudos
observacionais relevantes para as perguntas propostas. Estudos exclusivamente laboratoriais
foram considerados apenas para interpretar mecanismos de ades3o, sem seus resultados serem
extrapolados & durabilidade clinica. O material envolvendo segundos molares deciduos
hipomineralizados foi empregado somente quando explicitamente distinguido da HMI de
dentes permanentes.

A selecdo foi orientada por relevincia clinica e capacidade explicativa, com preferéncia
por estudos comparativos, sinteses recentes e seguimento longitudinal. Nio foram aplicadas
restri¢des por disponibilidade gratuita de texto integral como critério de elegibilidade, mas a
interpretacio permaneceu restrita ao conteido efetivamente verificivel. As referéncias
secunddrias foram usadas para contextualizar resultados primirios, evitando somar como
amostras independentes estudos que podem estar simultaneamente incluidos em diferentes
revisGes.

Cada publicacdo foi examinada segundo delineamento, populacdo, unidade de analise
(crianga, dente ou restauragio), intervengio ou exposi¢do, comparador, instrumento/desfecho,
duragdo e limita¢des declaradas. A discussdo critica avaliou plausibilidade de confundimento,
precisdo, seguimento, heterogeneidade e compatibilidade entre resultado observado e conclusio
formulada. Nio foi realizada nova classificagdo formal por RoB 2, ROBINS-I ou GRADE:
quando mencionadas, essas avaliagdes pertencem aos autores das revisdes originais. Ndo houve
metandlise, contagem global de registros identificados, cdlculo de concordincia entre revisores
ou fluxograma PRISMA préprios.

A sintese foi organizada por quatro desfechos complementares — controle de sintomas,
desempenho do procedimento, preservagio do dente e qualidade de vida da crianga —, com

discussdo qualitativa das evidéncias e de suas limitacdes. Por se tratar de revisdo narrativa nio
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exaustiva, nio foram produzidas estimativas agrupadas de efeito nem classificacio

independente da certeza da evidéncia.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 Da caracterizagdo da lesdo A defini¢3o dos resultados relevantes

A primeira decisio clinica é definir a condi¢io do dente, e nio escolher imediatamente
um material. O exame deve registrar opacidades demarcadas, perda estrutural pés-eruptiva,
cérie coexistente, hipersensibilidade, extensdo da superficie comprometida, possibilidade de
isolamento e estigio de erupcido. Esses fatores interagem com comportamento infantil, histérico
de dor e necessidade de acompanhamento. As recomendacdes da European Academy of Paediatric
Dentistry (EAPD) apoiam uma sequéncia individualizada de diagnéstico, prevengio, manejo da
sensibilidade e restauragido conforme a gravidade (Lygidakis et al., 2022).

Propde-se interpretar os resultados terapéuticos em quatro niveis complementares. O
primeiro é o sintomético, envolvendo dor espontinea ou provocada, desconforto a escovagio e
tolerincia ao atendimento. O segundo corresponde ao procedimento: retengio de selantes,
integridade da restauracdo e necessidade de reparo. O terceiro é o dente como unidade biolégica:
novas fraturas do esmalte remanescente, estado pulpar, manuten¢io na arcada e necessidade
futura de intervencdo. O quarto é o relato da crianga: fung¢io, sintomas, aparéncia e dimensdes
psicossociais de QVRSB. A melhora em um nivel nio comprova automaticamente melhora nos
demais.

Esse enquadramento ¢ particularmente necessirio porque estudos de eficicia
restauradora usam critérios e horizontes diferentes. Uma restauragio classificada como retida
aos 12 meses pode coexistir com fratura de outra 4rea hipomineralizada do mesmo molar. De
modo semelhante, auséncia de diferenca entre materiais num ensaio curto nio comprova
equivaléncia clinica permanente. O ensaio de Polo et al. (2026) torna essa distingdo entre

resultado da restauragio e evolugdo do dente especialmente visivel.

Quadro 1 - Desfechos que ndo devem ser confundidos

Nivel Indicador clinico Limite interpretativo

Dor provocada, escovagio, ingestdo de

Sintoma Melhora sintomética ndo significa estabiliza¢do estrutural.

alimentos
. Retencdo de selante, falha/reparo da Material integro pode coexistir com fratura de esmalte
Procedimento - .
restauragdo adjacente.
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Nivel Indicador clinico Limite interpretativo

Fratura pds-eruptiva, saide pulpar, . _ , .
Dente P ptva, puipar, Reintervengdes e extragdo dependem do prognéstico global.

manutengio na arcada

Cri QVRSB, fungio, estética e experiéncia do | Exige instrumento validado e medida direta, no inferéncia por
rianga

tratamento retencao.

Fonte: elaboracio prépria, a partir de Polo et al. (2026) e Hoogeveen et al. (2026).
3.2 Prevencio, selantes e vigilincia eruptiva

O manejo conservador prioriza identificar precocemente molares em erupgio, controlar
biofilme e risco cariogénico, orientar higienizacio mesmo diante da dor e proteger superficies
susceptiveis. Aplicacdes de fldor e selantes podem integrar o plano preventivo, considerando
acesso a superficie, isolamento e necessidade de reavaliacdo. A finalidade clinica nio é apenas
evitar cérie, mas reduzir oportunidades de acimulo de placa e reconhecer precocemente fraturas
ou perda de selamento (Lygidakis et al., 2022; Neves et al., 2026).

Em levantamento transversal de s5.418 criangas, Zollner et al. (2025) observaram
associacdo entre selantes e protecdo contra cdrie, sobretudo quando a retengio era completa.
Como a exposi¢io e o desfecho foram observados no mesmo momento, o delineamento nio
permite demonstrar prospectivamente prevengio de fratura pds-eruptiva nem estabelecer
causalidade exclusiva do selante. A interpretacdo clinica mais segura é de beneficio preventivo
potencial, condicionado 4 retenc¢io e ao monitoramento.

Um ensaio randomizado de Cayiroglu et al. (2026a), envolvendo 216 molares de 102
criangas, avaliou protocolos de aplicagio de fluoreto de prata associados a selantes durante 12
meses. Nio encontrou diferenga estatisticamente significativa entre os protocolos para
desfechos de cirie e retencdo avaliados, embora a hipersensibilidade tenha diminuido. Esse
resultado evita promover uma sequéncia especifica como superior sem confirmacio adicional e
reforca a necessidade de distinguir comparagio entre protocolos da evolug¢do em relagio ao
momento basal.

Uma errata posterior corrigiu a identificagio dos grupos no método do estudo,
esclarecendo que os grupos 1, 3 e 5 receberam selantes resinosos e os grupos 2, 4 e 6, ionoméricos.
Segundo os autores, a corre¢io nio modificou as anilises, os resultados nem as conclusdes
(Cayiroglu et al., 2026b).

Na pritica, o selante ndo deve encerrar o acompanhamento. Sua perda parcial, o avanco
eruptivo, alteragdes nas bordas e o surgimento de dor exigem reavaliagio. A opgio entre

material resinoso e materiais tolerantes 2 umidade depende das condi¢des locais, mas nenhuma
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escolha dispensa revisio periddica; o potencial beneficio estd ligado & manutencio da protecio,

e nio simplesmente ao registro de sua aplicagio inicial.

3.3 Hipersensibilidade: beneficio imediato e incerteza de duragéo

A hipersensibilidade é um alvo terapéutico préprio e frequentemente prioritdrio. Antes
de qualquer procedimento definitivo, sua intensidade e estimulos desencadeantes devem ser
documentados; a reavaliacio precisa ocorrer em condi¢des compardveis. A intensidade do
sintoma também determina a viabilidade de anestesia, isolamento e adesio ao autocuidado.
Alteracdes na sensibilidade apés tratamento n3o substituem, porém, o acompanhamento da
integridade do esmalte (Hjertberg et al., 2025).

A revisdo sisteméitica de Hjertberg et al. (2025) incluiu oito estudos, seis deles em
metanélise, com interveng¢des heterogéneas. Houve redu¢des de sensibilidade em modalidades
avaliadas, mas tamanhos amostrais pequenos e seguimentos curtos limitam inferéncias sobre
manutencdo dos efeitos. Em revisdo posterior, Brusevold et al. (2026) identificaram sete ensaios
clinicos randomizados sobre terapias nio ou minimamente invasivas; as intervengdes
reduziram o desconforto em relacio ao basal, com ressalvas importantes de cegamento,
dimensdes amostrais e caracterizacdo de hébitos prévios de higiene.

Bardellini et al. (2024) examinaram recursos de dessensibilizacdo e fotobiomodula¢io em
um ensaio clinico de seguimento curto; Zhao et al. (2023) investigaram associagio de laser
Er:YAG e dessensibilizante. Esses resultados sugerem alternativas para casos selecionados, mas
nio autorizam inferir que o equipamento ou produto seja superior em todas as idades,
gravidades e condi¢des de aplicacdo. O uso de p-valores isolados, sem avaliar magnitude clinica,
durabilidade e comparadores, tende a superestimar a firmeza da recomendacio.

Uma abordagem pragmaitica distingue alivio sintomético de reabilitacdo estrutural:
cuidados de higiene orientados, protecio de superficies expostas, escolha criteriosa de
dessensibilizantes e avaliagdo da necessidade de selamento ou restauragio. Reducdo da dor pode
melhorar alimentacdo e cooperacdo, mas tais consequéncias precisam ser diretamente avaliadas.
Quando persistem sintomas intensos, o profissional deve excluir outras fontes de dor e

reexaminar a viabilidade do plano conservador.
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3.4 Reabilitagio de molares: eficicia do material, integridade do dente e horizonte temporal

Para molares com perda pés-eruptiva, a decisdo restauradora depende da extensio da
lesdo, resisténcia do remanescente, risco pulpar, viabilidade de isolamento e estigio de
desenvolvimento. Restauracées diretas em iondmero de vidro ou resina composta, restauragdes
indiretas e coroas pré-formadas apresentam indicagdes possiveis, mas seus resultados nio
podem ser comparados apenas por percentuais retirados de estudos com grupos e critérios
diferentes (Somani et al., 2022; Gizani et al., 2026).

A metanélise de Shah et al. (2025) encontrou vantagens da resina composta em
determinados critérios de avaliacdo restauradora. Essa associacio, entretanto, deve ser cotejada
com ensaios primdrios recentes. Polo et al. (2026) randomizaram 72 restauragdes em molares
com fratura pds-eruptiva e observaram, apds 12 meses, sobrevida de 91,79% no grupo ionémero
de vidro e 88,99% no grupo resina composta, sem diferenga estatisticamente significativa (p =
0,600). A falta de significAncia nio estabelece equivaléncia formal; indica que o estudo nio
detectou diferenca no desfecho e periodo avaliados.

No mesmo ensaio, falhas frequentemente se relacionaram a novas fraturas de opacidades
residuais adjacentes as restaura¢des. O isolamento absoluto também apresentou associagio
exploratéria com os resultados. Assim, o desempenho restaurador precisa ser interpretado junto
ao comportamento do esmalte remanescente: o tratamento pode permanecer integro no local
restaurado enquanto o dente sofre deterioracdo em outra 4rea (Polo et al., 2026).

A duragio do seguimento modifica substancialmente o cendrio. Em coorte prospectiva
com 134 molares de 58 criangas, Sezer et al. (2025) acompanharam restauragdes hibridas de vidro
por seis anos. As probabilidades de sobrevivéncia aos seis anos foram de 24,39 para casos leves
e 11,1% para graves. Esses valores se referem a defini¢io e aos estratos especificos do estudo; nio
devem ser extrapolados indiscriminadamente a todos os ionémeros, is coroas ou a todas as
populaces. O contraste entre ensaios de 12 meses e coortes prolongadas evidencia a necessidade
de planejar manutencio e possiveis retratamentos.

Na revisio de Gizani et al. (2026), 20 publica¢des foram incluidas, sendo 19 referentes
HMI em primeiros molares permanentes e uma a segundos molares deciduos
hipomineralizados. A amplitude de técnicas, tempos, critérios e riscos de viés impossibilitou
metandlise e uma recomendacio universal sélida. Percentuais extremos de sucesso para coroas

ou restauragdes cerimicas em estudos especificos ndo constituem demonstragdo definitiva de
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superioridade, sobretudo quando os grupos ndo foram randomizados contra as mesmas
alternativas.
Uma estratégia clinica prudente considera a possibilidade de reparo, recursos disponiveis
. . ~ - ,
e expectativa realista de manuten¢io. Em dentes com destrui¢do extensa, coroas pré-formadas
podem constituir opgdo protetora, enquanto op¢des diretas podem ser adequadas em condicdes
selecionadas. A preferéncia por um material nio substitui a avaliacio de funcio, higienizagio,

periodonto, integridade pulpar e possibilidade de intervengdes futuras.

3.5 Adesdo, incisivos e limite da extrapolagio laboratorial

O esmalte hipomineralizado apresenta caracteristicas de substrato que desafiam os
procedimentos adesivos. A revisio de escopo de Khorandi et al. (2026), com 21 estudos
laboratoriais e clinicos, descreve resultados heterogéneos de técnicas de condicionamento e
sistemas adesivos. Medidas de resisténcia de unido obtidas em laboratério podem fundamentar
hipéteses técnicas, mas n3o se traduzem automaticamente em sobrevivéncia restauradora,
diminuicio de dor ou satisfagdo estética da crianga.

Nos incisivos, a escolha entre acompanhamento, procedimentos estéticos minimamente
invasivos e restauracdes depende da profundidade e extensdo da opacidade, maturidade dentaria
e incémodo relatado pela crianga. O fato de um defeito ser perceptivel ao examinador ndo
equivale a indicagdo imediata de desgaste. A revisio de Somani et al. (2022) j4 destacava
insuficiéncia de evidéncia para determinar uma intervengio estética anterior superior em todas
as situagdes; essa cautela permanece pertinente.

O processo compartilhado de decisdo exige explorar a expectativa estética do paciente,
explicitar limita¢Ges de previsibilidade e privilegiar reversibilidade quando clinicamente vidvel.
A percepgio estética é um desfecho relevante, porém distinto de indicadores laboratoriais de

adesdo e da cor objetiva da restauracdo (Gomes et al., 2025).

3.6 Extracdo de molares gravemente afetados: uma decisio interdisciplinar

Quando ha prognéstico estrutural desfavordvel, retratamentos recorrentes, dor
persistente e comprometimento funcional, a extragio planejada pode integrar a discussio
terapéutica. Essa alternativa depende da oclusio, idade dentéria, desenvolvimento de segundos
molares e avaliagio ortodéntica. N3o deve ser indicada pela gravidade cromatica da opacidade

nem pela existéncia isolada de HMI (Lygidakis et al., 2022; Kloukos et al., 2026).
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A revisdo sistemética de Kloukos et al. (2026) encontrou cinco estudos sobre implicagdes
ortodénticas. O fechamento espontineo do espago foi mais favorivel na maxila do que na
mandibula, e os autores n3o identificaram dados confidveis para estabelecer um momento ideal
universal para extracio. Essa incerteza reforca a necessidade de individualizagio e
acompanhamento especializado.

O ensaio multicéntrico GuREx-MIH avaliou criangcas com HMI grave distribuidas
entre restauracio e extracido de primeiros molares permanentes. Entre 79 participantes que
concluiram a avaliacio aos 11 anos, os escores médios de QVRSB e medo odontolégico nio
diferiram significativamente entre os grupos (Hajdarevi€ et al., 2025). A auséncia de diferenga
em médias de grupos nio significa que as duas estratégias produzam a mesma experiéncia para

cada crianca; custos biolégicos e necessidade ortoddntica permanecem determinantes.

3.7 Qualidade de vida: exposi¢io, gravidade e resposta ao tratamento

Investigacdes sobre QVRSB devem diferenciar, inicialmente, o impacto de viver com
HMI da resposta apés intervengio. Meta-analises baseadas em estudos observacionais podem
caracterizar associagdo entre presenga ou gravidade da alteracio e prejuizo relatado, mas ndo
permitem estimar causalmente quanto um tratamento melhora a vida de uma crianca. Awwad
et al. (2023) observaram resultados distintos para presenca de HMI e para casos
moderados/graves, enquanto Amrollahi et al. (2023) encontraram associagio com dimensdes de
sintomas e funcio, sem uniformidade entre todos os dominios e anélises de severidade.

A heterogeneidade também aparece em levantamentos individuais. Gomes et al. (2025)
identificaram maior sensibilidade e pior percep¢io estética em HMI grave, sem diferenca
estatisticamente significativa em ansiedade odontoldgica entre os grupos comparados. A falta
de efeito em ansiedade, nesse contexto, nio invalida que algumas criangas sofram intensamente;
demonstra que indicadores psicossociais nio devem ser usados como sinénimos e que médias
agregadas podem esconder variagio individual.

A revisio sistematica de Hoogeveen et al. (2026) analisou cinco estudos com 491 criangas
de 3 a 16 anos que apresentavam medidas de QVRSB antes e depois do tratamento. A sintese
qualitativa apontou melhora apds intervencdes, mas a certeza da evidéncia foi classificada como
baixa. Esse total é a soma dos participantes dos estudos incluidos, e ndio uma dnica coorte; nio

deve ser interpretado como um ensaio randomizado envolvendo 491 participantes.
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Um acompanhamento prospectivo controlado de Kandemir Ulker e Caliskan (2026)
examinou 30 criancas durante 12 meses apds reabilitagio, observando melhora nas medidas de
qualidade de vida. A pequena amostra e a melhora também registrada no grupo de comparagio
limitam a atribui¢do do ganho exclusivamente a intervengdo em HMI. De maneira
complementar, Sekundo et al. (2024), com 35 participantes, encontraram relagio entre maior
gravidade clinica e pior QVRSB em anilise bivariada, associa¢io que nio persistiu da mesma
forma em modelo multivaridvel.

Os resultados de intervengdes especificas também ndo sio homogéneos. Na revisio de
Gizani et al. (2026), as pesquisas restauradoras incluidas nio demonstraram melhora
estatisticamente significativa de QVRSB; por outro lado, a revisdo focalizada em desfechos
pré/pés-tratamento de Hoogeveen et al. (2026) sugeriu beneficio. A diferenca nio ¢
necessariamente contradi¢io factual: recortes terapéuticos, instrumentos, disponibilidade de
controles e periodos de acompanhamento diferem entre sinteses. Nio é adequado combinar suas
amostras como se fossem estudos independentes.

A revisio guarda-chuva de Pisano et al. (2026) reuniu seis revisdes sisteméticas e
destacou maior carga de sintomas orais do que de impactos sociais, além de discrepincias entre
respostas de criangas e responsdveis. Como agrega revisdes possivelmente sobrepostas, sua
amostra descritiva ndo pode ser adicionada aos 491 participantes de Hoogeveen et al. para
ampliar artificialmente o ndmero de pacientes avaliados. Seus indices percentuais sio uma
estratégia de padronizacdo descritiva e nio representam uma estimativa causal tnica de efeito
do tratamento.

O estudo multicéntrico de Hajdarevi€ et al. (2025) amplia essa discussio ao mostrar
resultados semelhantes de QVRSB e medo odontolégico apds estratégias tdo diferentes quanto
restauragio e extragio, em populacio com doenga grave. Esse achado sugere que o desfecho
centrado na crianca pode depender menos do rétulo do procedimento e mais da resolugio
sustentada de dor, fun¢io e necessidade de intervencdes recorrentes; trata-se de interpretagio
clinica plausivel, ndo de mediagio causal diretamente demonstrada pelos dados.

Para a pritica e a pesquisa, recomenda-se registrar QVRSB com instrumento validado
para a faixa etdria, especificando se responde a crianga ou responsdvel, momentos pré e pds-
intervencio, interveng¢des concomitantes, tamanho de efeito e seguimento. A melhora de uma

escala apds tratamento nio elimina, por si, confundimento por crescimento, manejo de cérie
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nio relacionada & HMI e expectativa familiar. O interesse clinico é identificar mudangas

percebidas e relevantes, além de diferencas estatisticas.

3.8 Sintese integrada: decis3o proporcional i evidéncia

O conjunto de estudos sustenta decisdes graduadas, e nio um ranking definitivo de
tratamentos. A prevencio e a prote¢io das superficies sdo particularmente importantes quando
ainda hé esmalte preservavel; a hipersensibilidade deve ser monitorada como desfecho préprio;
restauracdes precisam ser avaliadas pela sobrevivéncia do procedimento e do dente; extragdes
exigem planejamento interdisciplinar; e a QVRSB precisa ser aferida diretamente. Este
encadeamento integra a orientagio clinica da EAPD e os limites observados nos estudos
contemporineos (Lygidakis et al., 2022; Neves et al., 2026).

A interpretacio é condicionada pela certeza disponivel. O mapeamento de Garima et al.
(2025) encontrou 39 ensaios randomizados sobre HMI, dos quais 20 tiveram baixo risco de viés,
13 algumas preocupacdes e seis alto risco, segundo a avaliagio realizada pelos préprios autores.
Isso demonstra crescimento da produgio experimental, mas também lacunas em desfechos de
longo prazo, impacto psicolégico e economia da satde. A mera existéncia de um ensaio ndo
resolve a heterogeneidade de critérios e tempos.

No contexto brasileiro, além da efetividade clinica, disponibilidade de materiais e acesso
a especialistas podem afetar escolhas. Em estudo transversal com 304 dentistas do Sistema
Unico de Satde, Gomes, Jorge e Soviero (2026) observaram preferéncia por iondmero de vidro
nos cendrios propostos quando consideradas opgdes disponiveis no sistema. Trata-se de
comportamento autorreferido de profissionais, e nio de prova de superioridade do material. O
dado reforca a necessidade de recomendagdes exequiveis, sem reduzir decisdes clinicas a

disponibilidade de um produto.

Quadro 2 - Matriz critica de evidéncias selecionadas

Eixo Fontes Desenho Achado resumido Cautela

Nio confundir

- . Observacional Associagdo com menor cérie; associagdo com
Protegio/selament | Zollner et al., 2025; _
. transversal; ECR 12 | protocolos comparados sem prevencido causal de
o Cayiroglu et al., 2026a .. )
meses superioridade demonstrada fratura; monitorar
retengdo.

Cegamento, amostra e

Hjertberg et al., 2025; Revisdes de estudos | Reducio de sensibilidade apés - .
Controle da dor L. i " 3 duragido restringem
Brusevold et al., 2026 clinicos intervengdes avaliadas L
generalizacdo.
o Resultados nio
Escolha Shah et al., 2025; Polo et Metanilise; ECR 12 | Vantagens de resina em ival
. s equivalem a
restauradora al., 2026 meses critérios especificos; sem q

superioridade universal.
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Eixo Fontes Desenho Achado resumido Cautela
diferenca detectada de
sobrevida no ECR recente
. Fraturas de esmalte residual; Desfecho do dente nio
Longevidade do Polo et al., 2026; Sezer et R ’ N ~
ECR; coorte 6 anos | queda de sobrevida em longo se reduz 4 restauragdo
dente al., 2025 ’ .
prazo intacta.
Sint Revisdo Sem abordagem superior Heterogeneidade
intese N . ‘o . A . 1
Gizani et al., 2026 sistematica, 20 estabelecida pela evidéncia impede metanalise
restauradora L
publicagdes agregada robusta.

Kloukos et al., 2026; Revisdo; ECR Fechamento de espago varia por | Exige planejamento

Extragdo e oclusio . ., T arcada; QVRSB semelhante ortoddntico
Hajdarevic et al., 2025 multicéntrico . . 1 .
entre grupos em seguimento individualizado.
, Hoogeveen et al., 2026; Revisio . Certeza baixa
QVRSB pés- & L ’ ’ . L. Melhoras sugeridas ou ?
it - Kandemir Ulker; sistemética; b P amostras/controles
intervengio . observadas ..
§ Caliskan, 2026 prospectivo limitados.
- . . Sobreposicio de
QVRSB e Awwad et al., 2023; Metanélise; revisio | Impacto ndo uniforme por rud posicdo ¢ B
R . . , . estudos; associagdo #
gravidade Pisano et al., 2026 guarda-chuva gravidade e dominio ; &

causalidade.

Fonte: elaboracgdo prépria, a partir dos estudos indicados nas linhas do quadro; os resultados ndo constituem
metandlise prépria.

Quadro 3 — Orientacdes clinicas condicionais

Fonte: elaboracio prépria, com base nas evidéncias discutidas e nas orientacdes da EAPD (Lygidakis et al., 2022).
4 LIMITACOES E IMPLICAGCOES PARA PESQUISA

A principal limitacdo desta revisdo é seu cariter narrativo e nio exaustivo: a selegio
temitica foi guiada por relevincia, e nio por triagem protocolada de todos os registros
recuperaveis em diferentes bases. Nio ha total verificivel de registros identificados, exclusdes
com motivos, avaliacdo independente de textos completos nem avaliacdo primdria formal de

risco de viés. Por isso, os resultados nio devem ser interpretados como sintese sistemdtica
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Situagdo Diregdo para decisdo Acompanhar Ressalva
. Monitoramento, higiene Integridade do esmalte . y. .
Opacidades sem fratura e L 1o, hig R grid 0 Nio atribuir prevencio causal de
. . dirigida, medidas preventivas e | sensibilidade, retencio e
sintomas discretos > L. fratura a estudo transversal.
avaliagdo de selamento carie
) . Terapias nio/minimamente Escala padronizada .
Hipersensibilidade com . P / , P T, Melhora pré/pés ndo prova
I tvel invasivas conforme estimulo, tempo até alivio coridad d
esmalte preservave di bilidad lerinci o superioridade entre produtos. 13
isponibilidade e tolerincia e recorréncia
. Restauragio direta ou protegdo Sobrevivéncia da .
Fratura localizada com P <2 1 protes - O desfecho do procedimento nio
d ivel conforme isolamento e restauragio e novas sstico d )
tecido recuperéve esgota o progndstico do molar.
remanescente fraturas do dente
Avaliar cobertura cuspidea, Fungio, dor, tecidos _ .
Extensa idade d iod . ) Nio comparar percentuais entre
destruicio/ . coroas e necessidade de periodontais/pulpares e dos h R i
¢do/recorréncia . ~ _ estudos heterogéneos como ranking.
reintervencdes manutengio
L. Consulta integrada com Oclusio, espaco L. . .
Molar de prognéstico | 1ntes 0, espago, Nio existe idade ideal universal bem
desf ivel ortodontia para eventual necessidade ortodéntica e cabelecid
esfavorave ~ . A .. . estabelecida.
extragio planejada experiéncia infantil
.. . Decisdo compartilhada e Satisfagdo, integridade, . .
Incisivo com queixa . . . Evitar desgaste sem queixa ou
o interven¢io minima necessidade de e o
estética . indicagio clinica.
proporcional retratamento
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abrangente nem fornecer recomendagdes graduadas por GRADE produzidas pelos autores deste
manuscrito.

Além disso, as publicacées reunidas combinam revisdes secunddrias, diretrizes, ensaios,
coortes e pesquisas transversais. Existem sobreposi¢cSes provdveis entre estudos originais
incluidos em revisdes recentes; elas impedem somar tamanhos de amostra ou interpretar
percentuais de diferentes sinteses como replicacdes independentes. Os critérios de sucesso
variam entre retengio, sobrevivéncia restauradora, integridade do dente, sensibilidade e
QVRSB. A falta de acesso e avaliagdo integral de todos os textos completos restringe a
profundidade de verificacdo de detalhes de métodos e desfechos secundirios.

Pesquisas futuras devem priorizar ensaios comparativos com estratificacio por
gravidade e estdgio eruptivo, descri¢io do esmalte remanescente e isolamento, unidade de
randomizagdo claramente definida, anélise de eventos por dente e por crianca, seguimento de
médio e longo prazo, instrumentos validados de QVRSB e registro de intervengdes adicionais.
Para ampliar a utilidade clinica, avaliacdes econdmicas e estudos em servigos publicos

brasileiros sdo particularmente relevantes (Garima et al., 2025; Gomes; Jorge; Soviero, 2026).

s CONSIDERACOES FINAIS

O manejo clinico da hipomineralizacdo molar-incisivo exige avaliagio individualizada
que considere gravidade da lesio, hipersensibilidade, erupc¢io, estrutura remanescente,
viabilidade restauradora e experiéncia relatada pela crianga. As evidéncias recentes apoiam
estratégias preventivas e dessensibilizantes, tratamentos restauradores e, em casos selecionados,
extracdo planejada, mas nio estabelecem uma intervencio universalmente superior para todos
os casos.

A principal contribui¢io desta revisio é demonstrar que sucesso restaurador, preservacio
do dente, redugio de sintomas e qualidade de vida constituem desfechos diferentes. A
integridade de uma restauracio aos 12 meses nio garante estabilidade do esmalte adjacente;
resultados tardios podem divergir dos iniciais; e melhora clinica ndo equivale automaticamente
a melhora psicossocial. As evidéncias sobre beneficio terapéutico em QVRSB sio promissoras,
porém de certeza limitada e dependentes de avalia¢io direta.

Conclui-se que decisdes devem priorizar controle de dor, conservacio tecidual,
estabilidade funcional e acompanhamento longitudinal, incorporando preferéncias e condicdes

de acesso da familia. A interpretagio das pesquisas deve conservar a distin¢do entre achado

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacio. Sio Paulo, v. 12, n. 11, nov. 2026.
ISSN: 2675-3375

14



. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

observado, inferéncia plausivel e recomendacio clinica, sem extrapolar além do delineamento e

do seguimento disponivel.
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