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RESUMO 

A Hipomineralização de Molares e Incisivos (HMI) é definida como um defeito de 

desenvolvimento qualitativo do esmalte. Nos últimos anos, a HMI tornou-se um tema 

que preocupa a comunidade odontopediátrica por representar uma condição comum 

e um significante problema clínico. Sendo assim, o objetivo principal deste estudo foi 

realizar uma revisão de escopo com a finalidade de mapear pesquisas sobre o 

conhecimento dos estudantes de Odontologia em relação à HMI. O estudo foi 

desenvolvido seguindo os itens do documento “PRISMA extension for scoping reviews 

(PRISMA-ScR)”. As seguintes questões foram formuladas: (1) Os estudantes de 

Odontologia estão familiarizados com a HMI? (2) Qual o nível de conhecimento e 

confiança dos estudantes de Odontologia em realizar o diagnóstico e o tratamento da 

HMI? Para identificar estudos potencialmente relevantes, as seguintes bases de 

dados bibliográficas foram pesquisadas, a partir de janeiro de 2012 até junho de 2022: 

Biblioteca Virtual em Saúde, Rede Scielo e MEDLINE®/PubMED® com as seguintes 

palavras-chave em português: “Conhecimento”, “Estudantes de Odontologia”, sempre 

associando uma ou duas palavras-chave ao operador booleano AND e ao descritor 

“Hipomineralização Molar Incisivo” e em inglês “Knowledge”, “Dental Students”, 

também, sempre associando uma ou duas palavras-chave ao operador booleano AND 

e ao descritor “Molar Incisor Hypomineralization”. Apenas oito estudos atenderam aos 

critérios de elegibilidade. Os resultados mostraram que 19,0% a 99,0% dos 

estudantes estavam familiarizados com o tema e 12,0% a 33,0% relataram 

capacidade de identificar a condição e realizar o tratamento. A partir das evidências 

disponíveis foi possível concluir que a maioria dos estudantes de Odontologia estava 

familiarizada com o tema e que foram baixos os níveis de conhecimento e confiança 

em relação ao diagnóstico e tratamento da HMI. 

Palavras-chave: Conhecimento. Estudantes de Odontologia. Esmalte Dentário. 
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INTRODUÇÃO 

A Hipomineralização de Molares e Incisivos (HMI) é definida como um defeito 

de desenvolvimento qualitativo do esmalte, de origem sistêmica, que afeta um ou mais 

primeiros molares permanentes que estão associados, frequentemente, aos incisivos 

(Weerheijm et al., 2001; Weerheijm, 2003).  

Globalmente, a HMI apresenta alta prevalência (Bandeira-Lopes et al., 2021) e 

os casos moderados a graves são estimados em 36,3% do total (Lopes et al., 2021). 

No Brasil, a prevalência é de 28,7% (Reis et al., 2021), com variações de 12,3% a 

40,2%, de acordo com a população estudada e metodologia usada (Costa-Silva et al., 

2010; Jeremias et al., 2013; Soviero et al., 2009), e a sua gravidade, em nível 

individual, está significativamente associada à ocorrência em incisivos e número de 

dentes afetados (Reis et al., 2021). 

A HMI se apresenta como opacidades demarcadas no esmalte, de diferentes 

cores, ocasionalmente passando por um colapso pós-eruptivo, tendo como aspecto 

clínico característico a demarcação clara entre o esmalte afetado e o sadio. Há 

assimetria de defeitos presentes nos molares e incisivos onde um molar ou incisivo 

pode ser severamente afetado, enquanto o dente contralateral pode ser clinicamente 

hígido ou ter apenas pequenos defeitos (Padavala & Sukumaran, 2018). As lesões 

são consideradas assimétricas tanto na presença quanto na gravidade para todos os 

tipos dentários (Biondi et al., 2019). 

Nos últimos dez anos, mais de 30 hipóteses etiológicas sistêmicas foram 

identificadas. Algumas estão bem estabelecidas, enquanto outras são mais 

contemporâneas (Lygidakis et al., 2022). A etiologia da HMI ainda não está 

completamente compreendida (Domingos et al., 2019, mas é provavelmente 

multifatorial (Bandeira-Lopes et al., 2021) e complexa (Bussanelli et al., 2022). Várias 

causas ambientais e médicas foram sugeridas para alterar a maturação do esmalte 

(Dulla; Meyer-Lueckel, 2021). O uso de antibióticos durante a gestação, doenças do 

trato respiratório durante os primeiros anos de vida (Giuca et al., 2018), doenças 

metabólicas e as que produzem deficiências na absorção de cálcio e fosfato (Kuklic 

et al., 2020), a predisposição genética (Izaguirre et al., 2019; Bezamat et al., 2021) e 

em alguns casos, resultado de interações genéticas e ambientais (Bussanelli et al., 

2022). 
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O diagnóstico da HMI é considerado difícil, pois a condição pode ser confundida 

com outras alterações de desenvolvimento que acometem o esmalte como a fluorose 

dentária, hipoplasia do esmalte dentário, amelogênese imperfeita, principalmente 

quando sofrem perdas estruturais. Portanto, a identificação precoce é a chave para 

proteger e prevenir a deterioração da condição (Goel et al., 2021; Domingos et al., 

2019). Também, não é incomum casos graves de HMI serem confundidos com lesões 

de cárie cavitada, uma vez que quanto mais tempo o dente permanecer na cavidade 

bucal, mais susceptível ele está a sofrer ruptura pós-eruptiva (Ahmad et al., 2019; 

Cabral et al., 2020, Duarte et al., 2021). 

Entre as possíveis consequências da HMI estão uma associação positiva entre 

HMI e presença de cárie dentária (Bonzanini et al., 2021; Costa-Silva, 2010; Farias et 

al., 2021). Ademais, a HMI tem impacto negativo na qualidade de vida das crianças 

afetadas e de seus pais (Domingos et al., 2019). Em um estudo (Scheffel et al., 2014) 

envolvendo três casos clínicos de tratamento restaurador realizado em crianças com 

HMI que sofriam “bullying”, os resultados mostraram que após o tratamento 

odontológico, houve melhora na socialização, desempenho acadêmico, 

autoconfiança, tendo assim, um impacto direto na qualidade de vida das crianças e 

de suas famílias  

O tratamento da HMI consiste na resolução dos sintomas e na restauração 

estética, morfológica e funcional dos dentes afetados, o que pode ser alcançado com 

uma abordagem multidisciplinar (Paglia, 2018). As crianças afetadas pela HMI 

passam por tratamento odontológico mais longo do que crianças não afetadas 

(Kotsanos et al., 2005). O tratamento inclui procedimentos preventivos indicados 

apenas nos casos em que não há perda estrutural do dente, ou então restaurações 

conservadoras ou invasivas (Lygidakis et al., 2010, Fragelli et al., 2015), embora, não 

haja comprovação científica para a remoção completa ou prematura da área afetada 

(Fragelli et al., 2015; Lygidakis et al., 2003; Takahashi et al., 2009; Zagdwon et al., 

2003). 

Em uma revisão sistemática recente (Somani et al., 2022) sobre as 

modalidades de tratamento para HMI em crianças menores de 18 anos de idade, os 

autores concluíram que o uso de selantes de fissuras à base de resina, coroas 

metálicas pré-formadas, restaurações diretas de resina composta e restaurações 
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feitas em laboratório podem ser recomendadas para molares afetados e que não há 

evidências suficientes para apoiar abordagens específicas para o manejo dos 

incisivos afetados, e ainda, que produtos contendo caseína fosfopeptídeo de fosfato 

de cálcio amorfo (CPP-ACP) podem ser benéficos para os dentes afetados. Em outra 

revisão sistemática (Weber et al., 2021), apesar de o baixo número de estudos, o 

cimento de ionômero modificado por resina pareceu ser superior ao convencional, e 

que resinas compostas podem ser usadas para restaurar todas as gravidades de HMI 

com sistemas adesivos autocondicionantes ou não.  

Nos últimos anos, a HMI tornou-se um tema que preocupa a comunidade 

odontopediátrica por representar uma condição comum (Domingos et al., 2019; 

Hubbard et al., 2017; Schwendicke et al., 2018), um significante problema clínico e de 

saúde pública (Bussanelli et al., 2022). Para os cirurgiões-dentistas, é de extrema 

importância distinguir a HMI de outros defeitos de desenvolvimento de esmalte e 

instituir o tratamento adequado. Considerando que o conhecimento e a habilidade dos 

profissionais em relação às entidades clínicas como a HMI são moldados, pelo menos 

inicialmente durante a graduação (Liu & He, 2022), o objetivo principal deste estudo 

foi realizar uma revisão de escopo com a finalidade de mapear pesquisas sobre o 

conhecimento dos estudantes de Odontologia em relação à HMI.  

MATERIAL E MÉTODOS 

Uma revisão de escopo se propõe a realizar um mapeamento da literatura 

numa determinada área de interesse reunindo vários tipos de evidências e mostrar 

como foram produzidas com o intuito de esclarecer conceitos que fundamentam uma 

área, sistematizar e disseminar achados que podem contribuir para práticas e políticas 

para pesquisa, identificar lacunas na literatura e compreender como a pesquisa está 

sendo conduzida (Cordeiro & Soares, 2016).  

Este capítulo seguiu os itens descritos no documento “PRISMA extension for 

scoping reviews (PRISMA-ScR): checklist and explanation” (Tricco et al., 2018). Do 

total de nove itens aplicáveis, sete foram considerados (critério de elegibilidade; fontes 

de informação; pesquisa; seleção das fontes de evidência; processo de mapeamento 

dos dados; item dos dados, e síntese dos resultados). 
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Critérios de elegibilidade 

Para serem incluídos nesta revisão, os estudos deveriam: avaliar o nível de 

conhecimento sobre a HMI dos estudantes de graduação e pós-graduação; terem sido 

publicados nos últimos dez anos, e serem escritos em português e em inglês. Foram 

excluídos os estudos que tiveram como objetivo principal a avaliação do conhecimento 

sobre HMI de cirurgiões-dentistas (CD) generalistas e/ou especialistas. 

Fontes de informação 

Para identificar documentos potencialmente relevantes, as seguintes bases de 

dados bibliográficas foram pesquisadas a partir de janeiro de 2012 até junho de 2022: 

Biblioteca Virtual em Saúde (BVS), Rede SCIELO e MEDLINE®/PubMED®. A 

estratégia de busca foi elaborada por um estudante de graduação (N.S.A.) e refinada 

por meio da discussão com outro pesquisador (F.S.O.). 

 

Pesquisa 

A estratégia de busca eletrônica usou os termos e sinônimos em português: 

Conhecimento, Hipomineralização Molar Incisivo, sempre associando uma ou duas 

palavras-chave ao booleano AND e ao descritor “Estudantes de Odontologia” e nas 

bases de dados MEDLINE®/PubMED® e Biblioteca Virtual em Saúde (BVS) com as 

seguintes palavras-chave em inglês “Knowledge”, “Molar Incisor Hypomineralization”, 

também, sempre associando uma ou duas palavras-chave ao operador booleano AND 

e ao descritor “Dental Students”; usando os seguintes filtros: língua portuguesa e 

inglesa e artigos publicados nos últimos dez anos. 

Seleção das fontes de evidência 

Para aumentar a consistência entre os revisores, os dois revisores avaliaram as 

mesmas publicações, discutiram os resultados e alteraram a triagem e extração de 

dados manualmente antes de iniciar a seleção para esta revisão. Eles avaliaram 

sequencialmente os títulos, resumos e, em seguida, os textos completos de todas as 

publicações identificados pelas buscas por publicações potencialmente relevantes. 

Processo de mapeamento dos dados 

Uma tabela foi desenvolvida em conjunto por dois revisores para determinar 

quais variáveis extrair. Os dois revisores mapearam os dados de forma independente, 
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discutiram os resultados e atualizaram continuamente o formulário de mapeamento 

dos dados em um processo interativo. 

Item dos dados 

Foram extraídos dados sobre as características do estudo (país de origem e 

ano de publicação), fatores contextuais (população estudada), método de coleta das 

informações, resultados (quantitativos e qualitativos) e conclusões principais. 

Síntese dos resultados 

Os resultados foram agrupados, analisados e resumidos de acordo com a 

população estudada, a metodologia, principais resultados relacionados ao 

conhecimento dos estudantes de Odontologia sobre HMI (familiarização com o tema 

e segurança dos estudantes para identificar a condição e intervir) e conclusões. 

RESULTADOS 

Seleção das fontes de evidência 

Um total de 32 estudos foram identificados na pesquisa nas bases de dados 

BVS e MEDLINE®/PubMED. Não foram encontrados estudos compatíveis com os 

critérios de elegibilidade na base da Rede SCIELO. Com base no título e no resumo, 

24 artigos foram excluídos pelas seguintes razões: 1 era editorial e artigo de revisão, 

1 avaliaram o conhecimento de CD ou especialistas, 10 eram estudos sobre 

prevalência, etiologia, consequências e tratamento da HMI e 12 eram sobre outros 

assuntos (síndromes e outros assuntos). Oito artigos com texto completo foram 

selecionados por elegibilidade, recuperados e analisados (Figura 1). 
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Figura 1 – Seleção das fontes de evidência. Fonte: Própria.

Características das fontes de evidência 

As características de interesse de cada fonte de evidências como autores, ano, 

local de estudo, população estudada, método de coleta de dados estão apresentados 

na Tabela 1. 

A maioria dos estudos foram realizados em países europeus: Alemanha 

(Elhennawy et al., 2021), Suíça (Hamza et al., 2021) e Áustria (Bekes et al., 2021) e 

asiáticos: Arábia Saudita (Silva et al., 2016), China (Liu & He, 2022) e Síria (Hamza et 

al., 2022). Apenas um estudo foi realizado América Latina (Aguilar Gálvez et al., 2021) 

e um na Oceania (Masri et al., 2021).  

Metade dos estudos avaliaram o conhecimento apenas de estudantes de 

Registros identificados nas bases de dados: n = 32

Registros avaliados 

n = 32

Registros incluídos: 

n = 8

Registros excluídos: n = 24

Editorial + revisão: n = 1 
Conhecimento de CD e especialistas: 

n = 1; Estudos de prevalência, 
etiologia, consequências e 

tratamento: n = 10; Outros: n = 12
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graduação (Elhennawy et al., 2021; Hamza et al., 2021; Bekes et al., 2021; Masri et 

al., 2021), notadamente dos últimos anos do curso de graduação e a outra metade, 

tanto o conhecimento dos estudantes de graduação, como também de pós-graduação 

(Liu & He, 2022; Hamza et al., 2022), cirurgiões-dentistas generalistas e especialistas 

em Odontopediatria (Silva et al., 2016; Aguilar-Gálvez et al., 2021). 

O método de coleta de todos os estudos analisados foram questionários. 

Apenas um estudo utilizou fotografias associadas ao questionário (Masri et al., 2021). 
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Tabela 1 – Características das fontes de evidência. 

Autor(es), Ano Local do Estudo População Estudada Método de Coleta 

Silva et al., 2016 Arábia Saudita 
149 estudantes de graduação e 230 

cirurgiões-dentistas e especialistas 
Questionário 

Elhennawy et al., 2021 Alemanha 
877 estudantes de graduação do 

último ano 
Questionário 

Hamza et al., 2021 Suíça 
113 estudantes de graduação do 

último ano 
Questionário 

Bekes et al., 2021 Áustria 
100 estudantes de graduação do 

último ano 
Questionário 

Aguilar Gálvez et al., 

2021 
Peru 

170 estudantes de graduação em 

odontologia e 50 odontopediatras 
Questionário 

Masri et al., 2021 Nova Zelândia 
Estudantes do 4º e 5º ano de 

graduação 

Questionário composto por 

fotografias clínicas dos dentes 

afetados em vários ângulos e 

quatro perguntas padronizadas 

Liu & He, 2022 China 
540 alunos de graduação e pós-

graduação 
Questionário 

Hamza et al., 2022 Síria 
1.142 estudantes do último ano de 

graduação e pós-graduação 
Questionário 

Fonte: Própria. 
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Resultados das fontes individuais de evidência 

Os principais resultados das fontes individuais que se relacionam com o 

objetivo desta revisão e com as perguntas formuladas estão apresentados na Tabela 

2. 

Síntese dos resultados 

Familiarização dos estudantes de Odontologia com o tema 

Dos oito estudos analisados, sete (Bekes et al.,2021; Elhennawy et al., 2021; 

Hamza et al., 2021; Hanza et al., 2022; Liu & He, 2022; Masri et al., 2021; Silva et al., 

2016) avaliaram a familiarização dos estudantes com a HMI. O número de estudantes 

variou de 19,0% a 99,0% (Tabela 2). Em três deles, a maioria dos estudantes (mais 

de 90,0%) estava ambientada sobre o tema (Bekes et al., 2021; Elhennawy et al., 

2021; Hamza et al., 2021), um estudo relatou que 80,0% dos estudantes já tinham 

escutado falar sobre HMI (Liu & He, 2022), e os outros três mostraram que menos da 

metade dos estudantes sabiam do que se tratava (Hamza et al., 2022; Masri et al., 

2021, Silva et al., 2016). E em dois, os alunos apresentaram menor nível de 

conhecimento em relação aos pós-graduandos (Hamza et al., 2022), mesmo após 

receber treinamento (Aguilar Gálvez et al., 2021). 

 

Segurança dos estudantes de Odontologia para identificar a condição e intervir 

Dos oito estudos analisados, seis (Bekes et al.,2021; Elhennawy et al., 2021; 

Hamza et al., 2021; Hanza et al., 2022; Masri et al., 2021; Silva et al., 2016) avaliaram 

a capacidade do estudante de Odontologia diagnosticar a HMI. O número de 

estudantes variou de 12,0% a 35,4% (Tabela 2). Apenas uma pequena porcentagem, 

variando de 3,0% a haviam realizado o tratamento da HMI. 
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Tabela 2 – Resultados das fontes individuais de evidência. 

Autor(es), 

Ano 

Familiarização com HMI 
Segurança diagnóstico e 

intervenção 
Conclusões 

% de estudantes 

Silva et al., 

2016 
36,0% 

49,0% sabiam identificar; 

17,0% já haviam tratado 

A HMI é uma condição encontrada por 

cirurgiões-dentistas que defendem a 

necessidade de treinamento clínico em relação 

à etiologia e ao tratamento. Os estudantes têm 

pouca exposição a HMI e provavelmente 

preocupações semelhantes no início da prática 

odontológica 

Elhennawy 

et al., 2021 
97,0% 88,0% 

Os estudantes estavam familiarizados com a 

HMI e relataram baixos níveis de conhecimento 

e confiança quanto à prevalência e o diagnóstico 

da HMI 

Hamza et al., 

2021 
99,0% 12,0% 

Os estudantes estavam bem-informados sobre a 

HMI e relataram baixo nível de confiança quando 

confrontados clinicamente com dentes afetados 

por HMI em relação ao seu diagnóstico e 

tratamento 
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Bekes et al., 

2021 
98,0% 

86,0% conheciam as 

características clínicas 

13% relataram capacidade 

clínica para identificar HMI 

Os estudantes de Odontologia demonstraram 

grande interesse pelo tema HMI, pois a maioria 

dos entrevistados foi a favor de aprofundar seus 

conhecimentos sobre o tema. Os estudantes 

devem ter a oportunidade de fazer isso durante 

e após seus estudos 

Aguilar 

Gálvez et al., 

2021 

Não aplicável 

Estudantes de graduação: 

menor nível de 

conhecimento antes e após 

o treinamento 

O nível de conhecimento aumentou em todos os 

grupos após o treinamento, independentemente 

do método utilizado. O método de aprendizagem 

virtual funciona de forma semelhante às 

abordagens tradicionais de ensino 

Masri et al., 

2021 
Não aplicável 

35,4% do 4º ano; 

21,3% do 5º ano 

Os estudantes apresentaram conhecimento 

variável no diagnóstico, etiologia e manejo 

clínico dos DDE. Mais ensino didático e clínico 

deve ser incorporado ao currículo de graduação 

sobre o tema 

Liu & He, 

2022 
80,0% 

40% observaram a 

condição clinicamente 

3% tinham realizado o 

tratamento 

A maioria dos estudantes estava familiarizada 

com a HMI, mas poucos estudantes conheciam 

os princípios do seu diagnóstico diferencial 
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Hamza et al., 

2022 
19,0% 

18,0% foram capazes de 

diagnosticar a HMI 

Os estudantes carecem de conhecimento e 

confiança quando confrontados com a HMI. Os 

currículos universitários precisam incluir mais 

materiais educacionais para equipar os 

estudantes com as ferramentas necessárias 

para gerenciar clinicamente a HMI 

Fonte: Própria
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DISCUSSÃO 

Esta revisão de escopo identificou oito estudos primários a respeito do 

conhecimento dos estudantes de Odontologia sobre a HMI. Os resultados mostraram 

um pequeno número, mas crescente, de publicações com predomínio nos anos de 

2021 e 2022 (Aguilar-Gálvez et al., 2021; Bekes et al. 2021; Elhennawy et al., 2021; 

Hamza et al., 21; Hamza et al., 2022; Liu & He, 2022; Masri et al., 2021). 

A HMI é atualmente prevalente e apresenta problemas clínicos significativos 

para a maioria das crianças (Costa-Silva et al., 2010; Duarte et al., 2021; Jeremias et 

al., 2013; Lopes et al., 2021; Padavala; Sukumaran, 2018; Reis et al., 2021; Scheffel 

et al., 2014; Soviero et al., 2009), e particularmente dificuldades quanto ao seu 

diagnóstico e tratamento. Para poder avaliar a extensão das necessidades do ensino 

no campo da HMI, é importante determinar o estado de conhecimento sobre o tema 

(Bekes et al., 2021). Foi possível constatar a atenção especial dada ao conhecimento 

da HMI em diferentes países, como Alemanha, Áustria, China, Suíça, Peru, Arábia 

Saudita, Síria e região da Australásia, envolvendo, principalmente, estudantes de 

Odontologia do último ano de graduação (Bekes et al. 2021; Elhennawy et al., 2021; 

Hamza et al., 2021; Hamza et al., 2022; Liu & He, 2022; Masri et al., 2021; Silva et al., 

2016). A soma de todos os participantes envolvidos resultou em um universo de mais 

de três mil e vinte e oito estudantes. 

Para a questão Os estudantes de Odontologia estão familiarizados com a 

HMI?, os resultados mostraram resultados variáveis, mas promissores. Enquanto em 

um estudo 99,0% dos estudantes de Odontologia já haviam ouvido falar sobre a HMI 

(Hamza et al., 2021), em outros a porcentagem variou de 19,0% (Hamza et al., 2022). 

Com relação à questão sobre o nível de conhecimento e confiança dos estudantes de 

Odontologia em realizar o diagnóstico e o tratamento da HMI, os resultados foram 

preocupantes, com valores mais baixos, variando de 12,0% (Hamza et al., 2021) a 

33,0% (Silva et al., 2016). De uma forma geral, pode ser pontuado que os estudantes 

de Odontologia têm pouco conhecimento sobre a HMI, pois embora tenham 

respondido nos questionários que estavam familiarizados com ela, quando eram 

confrontados sobre como diagnosticar a HMI, a maioria dos estudantes não sabia 

como identificá-la. 
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A familiarização dos estudantes de Odontologia com o tema HMI está mais 

relacionada às aulas teóricas ou outros meios de comunicação do que a prática clínica 

(Bekes et al., 2021; Hamza et al., 2021; Hamza et al., 2022; Elhennawy et al., 2021; 

Liu & He, 2021), o que pode explicar a insegurança dos estudantes de Odontologia 

em diagnosticarem corretamente a HMI, além de saberem pouco sobre tratamento. 

Os resultados de alguns estudos também mostraram a dificuldade dos 

estudantes em distinguir a HMI de outras malformações dentárias (Hamza et al., 2022; 

Masri et al., 2021). A correta identificação dos defeitos de desenvolvimento de esmalte 

é clinicamente importante porque cada defeito varia em etiologia e deste modo as 

opções de tratamento também podem variar (Masri et al., 2021). Esta constatação 

enfatiza a importância de uma detalhada anamnese para que assim se possa fazer 

um diagnóstico clínico diferencial correto, uma vez que as características clínicas da 

HMI são muito parecidas com outras anomalias do esmalte dentário como a fluorose 

dentária, amelogênese imperfeita e hipoplasia do esmalte, além de um bom exame 

clínico comparando as lesões presentes com outras provenientes de outros defeitos 

de desenvolvimento de esmalte (Spezzia, 2019). 

Vale ressaltar que a HMI é considerada um problema de saúde pública e que 

ocupa o segundo lugar em agravos, sendo precedida apenas pela cárie dentária (Silva 

et al., 2016), e que em todos os estudos foi enfatizada a necessidade de mais 

preparação dos alunos com relação ao diagnóstico e o tratamento específicos para 

HMI (Bekes et al., 2021; Hamza et al., 2021; Hamza et al., 2022; Liu & He, 2021; Masri 

et al., 2021, Silva et al., 2016).  

Para auxiliar no desempenho clínico de estudantes de graduação e 

odontopediatras no diagnóstico e tratamento da HMI, um grupo de pesquisadores 

desenvolveram, aplicaram e avaliaram um objeto virtual de aprendizagem (Aguilar-

Gálvez et al., 2021). Os autores concluíram que o nível de conhecimento aumentou 

em todos os grupos após o treinamento, independentemente do método utilizado e 

que o objeto virtual de aprendizagem funciona semelhante ao ensino tradicional. 

Importante ressaltar que a maioria dos estudantes de Odontologia que 

participou dos estudos se mostrou interessada pelo tema e a favor de aprofundar seus 

conhecimentos sobre HMI (Bekes et al., 2021; Liu & He, 2022; Silva et al., 2016). Além 

disso, ficou evidente a importância de incorporar este tópico nos currículos de 
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graduação (Elhennawy et al., 2021; Hamza et al., 2021; Hamza et al., 2022; Masri et 

al., 2021). 

O fator limitante dessa revisão de escopo foi o pequeno número de estudos 

encontrados sobre o conhecimento dos estudantes de Odontologia sobre HMI, por ser 

um assunto recente e porque alguns estudos encontrados sobre conhecimento a 

respeito da HMI serem voltados para cirurgiões-dentistas ou pós-graduandos e pós-

graduados em especialidades na área da Odontologia (Kalkani et al., 2015; Negrescu 

et al., 2022). Além disso, todos os oito estudos encontrados e incluídos nesse relato 

foram feitos em outros países, ou seja, no Brasil, não há nenhum estudo transversal 

realizado com estudantes de Odontologia sobre a HMI, o que ressalta a necessidade 

de mais investigação sobre o tema nas universidades brasileiras para qualificar o 

conhecimento dos estudantes sobre o tema, assim como, também, sobre os defeitos 

do esmalte dentário. 

CONCLUSÃO 

A partir das evidências disponíveis foi possível concluir que a maioria dos 

estudantes de Odontologia estava familiarizada com o tema e que foram baixos os 

níveis de conhecimento e confiança em relação ao diagnóstico e tratamento da HMI. 

Embora a maioria dos estudantes de Odontologia estivesse familiarizada com o tema, 

quando eram questionados sobre a identificação e a abordagem se sentiam inseguros 

em relação ao diagnóstico e tratamento. Assim, é necessário que a HMI seja abordada 

com mais clareza (etiologia, diagnóstico e tratamento) nos cursos de graduação para 

que na prática clínica, os estudantes se sintam mais seguros em diagnosticar e fazer a 

intervenção correta, tendo uma porcentagem maior de obter sucesso no tratamento da 

HMI, tendo em vista que ela é o segundo maior problema de saúde pública em relação 

à cárie dentária na contemporaneidade. 
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