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RESUMO

A Hipomineralizagdo Molar-Incisivo (HMI) € um defeito no desenvolvimento do
esmalte dentario de origem sistémica, resultante de uma disfungdo nas células
formadoras de esmalte durante os estagios pré-natal, natal ou pos-natal, levando a
desmineralizagdo do esmalte. Os tratamentos para HMI variam de acordo com o
grau e a localizagdo da condigao, podendo incluir medidas preventivas, reabilitagao
e até mesmo extragcdo do dente afetado. O objetivo deste estudo € descrever as
opgdes de tratamento disponiveis para o HMI. Foi conduzida uma revisdo da
literatura, utilizando artigos selecionados a partir de consultas ao Google Académico,
Scielo e PubMed. Essa revisdo identificou métodos distintos de tratamento para
pacientes com HMI, com os mais comuns sendo agentes dessensibilizantes e
remineralizantes, verniz fluoretado, selantes ionoméricos, selantes resinosos,
restauragées com resina composta, microabrasido e, em casos graves, exodontia.Os
tratamentos disponiveis abrangem desde medidas preventivas e controle da dieta
até procedimentos cirlrgicos como a exodontia, quando o tratamento ndo é viavel. E
essencial realizar acompanhamento periodico dos pacientes com HMI para garantir
uma melhor qualidade de vida aos afetados pelo HMI..

Palavras-Chave: Hipomineralizacado. Hipomineralizagao molar incisivo. Alteracao
do esmalte dentario. Tratamento.



ABSTRACT

Molar-Incisor Hypomineralization (MIH) is a defect in the development of tooth
enamel of systemic origin, resulting from a dysfunction in the enamel-forming cells
during the prenatal, natal or postnatal stages, leading to demineralization of the
enamel. Treatments for IMH vary according to the degree and location of the
condition, and can include preventative measures, rehabilitation and even extraction
of the affected tooth. The aim of this study is to describe the treatment options
available for IMH. A literature review was conducted using articles selected from
Google Scholar, Scielo and PubMed. This review identified different treatment
methods for patients with IMH, with the most common being desensitizing and
remineralizing agents, fluoride varnish, ionomeric sealants, resin sealants, composite
resin restorations, microabrasion and, in severe cases, exodontia.The available
treatments range from preventive measures and diet control to surgical procedures
such as exodontia when treatment is not feasible. Periodic follow-up of patients with
IMH is essential to ensure a better quality of life for those affected by IMH.

Keywords: Hypomineralization. Molar incisor hypomineralization. Dental enamel
alteration. Treatment.
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1. INTRODUGAO

O esmalte dentario € um estrutura super mineralizada, cerca de 95% da sua
composicao é apresentada em minerais. O seu desenvolvimento acontece através
da sintese e secregao de proteinas produzidas pelos ameloblastos, células estas
que dao origem ao esmalte. (Domingos et al., 2019).

Durante a formagao de esmalte dentario, que acontece durante as primeiras
atividades celulares dos ameloblastos, e no decorrer do seu desenvolvimento, por
apresentarem alta sensibilidade acabam sofrendo algumas alteragcdes locais e
sistémicas. Os defeitos associados ao desenvolvimento do esmalte dentério
acontecem normalmente na fase de formagao e maturacdo da matriz do esmalte.
(Silva et al., 2016; Vieira et al., 2019).

Dentre estes defeitos, um vem se destacando como um desafio para os
profissionais da odontologia, a Hipomineralizagdo Molar Incisivo (HMI), trata-se de
um defeito decorrente da mineralizacdo do esmalte dentario. O HMI é uma alteracao
no desenvolvimento qualitativo do esmalte, deixando-o com baixo teor mineral, alto
conteudo proteico, baixo valor de dureza e resisténcia mecéanica por ser mais
poroso. Normalmente esta condicdo ¢é identificada na primeira infancia e
adolescéncia. (Domingos et al., 2019; Resende et al., 2019)

A HMI afeta principalmente os quatro primeiros molares e incisivos
permanentes, sendo estes ultimos menos afetados, indicando uma possivel
alteracdo sistémica nos 3 primeiros anos periodo de formagao destes dentes
(Americano et al., 2016; Jeremias et al., 2016).

A etiologia do HMI ainda ndo esta totalmente estabelecida. No entanto, a
literatura associa a condicdo a fatores como tabagismo e doengas durante a

gestagdo, complicagdes neonatais, parto prematuro, desnutricdo, doencgas
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respiratorias e exposi¢cao ao Bisfenol A (Assungao et al,. 2014; Rezende et al.. 2019,
Domingos et al., 2019).

O diagnéstico da HMI pode ser dificil, especialmente quando ha a presenca
de lesdes de carie. Normalmente os pacientes com HMI apresentam diversos
problemas clinicos como o desgaste dentario, perda do esmalte, aumento da
suscetibilidade a carie e hipersensibilidade (Assunc¢ao et al., 2014).

Clinicamente a HMI é caracterizada pela opacidade do esmalte, manchas
porosas demarcadas podendo ter a coloracdo branca, amarelada ou
amarronzada,estas manchas quanto mais escuras maior o grau de mineralizagéo,
mais porosa e com maiores chances de ruptura. (Mast et al., 2013; Imparato et al.,
2017).

Na visdo de Moura (2022) o primeiro passo do tratamento de HMI deve ser o
controle da dor, seguida da avaliagcdo da vitalidade dentaria. O fato é que a
intervencado da HMI é de extrema importancia, uma vez que esta condicdo pode
afetar diretamente a qualidade de vida do paciente.

Segundo Dias (2019) a qualidade de vida esta relacionada a saude oral e a
HMI traz consequéncias severas como sensibilidade dentaria, lesdo de carie,
comprometimento da mastigacdo e repercussdes estéticas que podem interferir
diretamente na qualidade de vida dos pacientes, em especial nos aspectos
psicossociais.

Desta forma, este estudo tem como objetivo investigar na literatura o
tratamento para dentes afetados pelo HMI, comparando os aspectos clinicos e
severidade da alteragao dos dentes afetados pela HMI, investigando os tratamentos
e protocolos utilizados para o HMI para assim delimitar a eficacia dos protocolos

para a HMI.
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2. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo revisdo narrativa de literatura, utilizando
artigos obtidos por meio de busca em bases de dados: PUBMED (Servigco da U. S.
National Library of Medicine), SciELO (Scientifc Eletronic Llbrary Online) e Google
académico. Os descritores utilizados foram: “hipomineralizagcao”; “hipomineralizagcao

molar incisivo”, “alteracdo do esmalte dentario” e “tratamento”, incluindo seus

correspondentes em inglés.

A busca limitou-se a estudos publicados originalmente em portugués e inglés
com datas de publicagdo no periodo de 2014 a 2024. Foram incluidos artigos de
ensaios clinicos randomizados, relatos de caso e revisdes anteriores. Excluiu-se
artigos duplicados, cujos textos estivessem disponibilizados em formato incompleto

€ COm acesso pago.
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3. REVISAO DE LITERATURA

A hipomineralizagdo de molares e incisivos (HMI) € uma anomalia sistémica
de desenvolvimento que afeta um ou mais primeiros molares permanentes e esta
frequentemente ligada aos incisivos permanentes. Geralmente, nenhum outro dente
permanente esta comprometido (Almuallem et al., 2018). Estudos sobre a incidéncia
da HMI tém apresentado resultados diversos, com taxas reportadas oscilando entre
2,5% e 40,2%. Segundo uma pesquisa, a condicao afeta uma em cada seis criangas
da populagéo geral (Kakani et al., 2016).

Como os primeiros molares sdo os primeiros dentes permanentes a surgirem,
podem manifestar rapida progressdo de carie e ser mais suscetiveis a fraturas do
que os dentes que emergem posteriormente. O tratamento odontoldgico da HMI traz

desafios significativos em diversas areas (Kilinc et al., 2019; Almuallem et al., 2018).

3.1 ETIOLOGIA

A hipomineralizagdo do esmalte surge de irregularidades no processo de
calcificagdo ou maturagéao, resultando em esmalte em formas morfolégicas normais,
porém com estruturas e qualidades anormais. (Araujo, Resende, Possebon, 2020).

O periodo de calcificagdo dos dentes ocorre desde o final do periodo
gestacional e se estende até os quatro primeiros anos de vida para sua concluséo.
Durante essa fase, € possivel que fatores de risco interfiram na sua formacao,
levando a alteragdes no esmalte que podem resultar em HMI (Spezzia, 2019).

Diversos fatores sistémicos, como doencas respiratérias e complicacdes
perinatais, sdo apontados como possiveis razdes etiologicas. Além disso, o baixo
peso ao nascer, associado a privagdo de oxigénio (hipoxia para os ameloblastos),

disturbios metabdlicos de calcio e fosfato, e doencas recorrentes na infancia,
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incluindo episddios de febre alta, também sao considerados como causas (Araujo,
Resende, Possebon, 2020).

Outros sugerem que a exposi¢gdo prolongada a dioxina, subproduto da
industria de produtos clorados, através da amamentacdo pode aumentar a
probabilidade de HMI (Almulhin, 2021)

Criangas nascidas com peso reduzido e prematuramente tém maior
probabilidade de desenvolver doencgas respiratorias, sistémicas e bucais. Tanto a
prematuridade durante a gestagdo quanto o nascimento com peso abaixo do normal
podem ocasionar problemas que afetam a formacado adequada do esmalte dentario
(Spezzia, 2019).

Fatores congénitos e ambientais, assim como condi¢cdes sistémicas como
infecgdes do trato respiratdrio, tém sido propostos como causas. Outras possiveis
causas incluem doencgas infantis, especialmente aquelas que exigem o uso
prolongado de antibiéticos, além de outras condigdes médicas que podem influenciar
ou interromper a amelogénese durante o desenvolvimento inicial dos dentes
(Almulhin, 2021).

As possiveis causas da hipomineralizacdo de molares e incisivos de acordo

com a fase desenvolvimento podem ser observados no Quadro 1.

Quadro 1 - Causas da Hipomineralizacdo de molares e Incisivos
FATORES CAUSA

PRE - NATAL - Tabagismo

- Infecgao Urinaria
- Febre

- Hipertenséao

- Diabetes

- |dade Materna

PERINATAL - Parto Cesaria

- Hipoxia

- Baixo peso ao nascer
- Prematuridade
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0 a3 ANOS - Infecgdes Respiratérias

- Febre

- Uso de antibidticos e antialérgicos
Exposicao a poluentes como:

- Dioxinas

- Bisfenol

Fonte: adaptado de Fatturi, 2019 e Franco, 2023

3.2 GRAVIDADE

Os niveis de gravidade variam de acordo com a manifestagcdo do fenébmeno
entre os pacientes, o que implica que nem todos os dentes serdo afetados da
mesma maneira (Araujo, Vieira, Silva, 2018). A classificacdo da gravidade dos
defeitos observados na HMI, conforme definida pela Academia Europeia de Pediatria
(EAPD), é leve ou grave. HMI com gravidade leve é descrita quando o dente afetado
exibe apenas opacidades delimitadas, sem quebras de esmalte, com sensibilidade
ocasional, enquanto que a gravidade grave € caracterizada por opacidades
delimitadas com quebras, carie e hipersensibilidade que pode impactar a funcao
(Scheffel et al., 2014).

Teixeira et al., (2018) define em uma escala a gravidade para dentes
individuais categorizando a HMI em leve, moderada ou grave e definindo
caracteristicas especificas para cada tipo de HMI que auxiliam na identificagcdo do

grau de severidade, como mostra o Quadro 2.

Quadro 2 - Gravidade do HMI sequndo Teixeira

LEVE MODERADO GRAVE
APARENCIA DA Opacidades Restauragéao atipica Ruptura pés-eruptiva
COROA demarcadas sem nos dentes posteriores | do esmalte - defeito
envolvimento da area que se estendem para | que indica a perda da
de suporte vestibular/palatina superficie dentaria
intacta. Opacidade nas | apds a erupgao.
bordas das Opacidade
restauracoes. demarcada.
CARIE Sem carie associada Carie limitada a uma Progresséao
ou duas superficies e substancial da carie.
sem envolvimento das
cuspides, e possivel
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ruptura pés- eruptiva
do esmalte

SENSIBILIDADE

Sensibilidade dentaria
normal

Geralmente apresenta
sensibilidade normal

Historico de
sensibilidade dentaria
recorrente.

ESTETICA

Sem preocupacédo dos
pais

Preocupacgao dos pais

Preocupacgao dos pais.

Fonte: adaptado de Teixeira et al., 2018.

3.3 ASPECTOS CLINICOS

A HMI é um desequilibrio na transparéncia da camada exterior do dente, com

ocorréncia de irregularidades na forma. Manchas porosas delimitadas podem surgir

em tons brancos, amarelos ou castanhos, resultantes de mudangas na composicao

mineral e protética do esmalte (Americano et al., 2017).

As imperfeigbes caracteristicas da HMI s&o diversificadas e assimétricas. O

esmalte afetado exibe uma opacidade semelhante a do giz, indicando um defeito em

sua translucidez. As manchas observadas, além de porosas, revelam uma

composi¢cao mineral e proteica alterada e podem variar em cor, indo do branco ao

amarelo e castanho, refletindo assim a intensidade do problema (Lustosa, 2020).

Figura 1 - Aspectos clinicos da HMI

Fonte:https://Ih6.googleusercontent.com/proxy/zzC2hHPKRx
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Na maioria dos molares permanentes, essas caracteristicas aparecem de
maneira incomum, com extensdes para areas lisas, como as superficies vestibular e
lingual. Na juncdo entre o dente e a cavidade, € comum encontrar areas opacas

(Andrade, 2017).

O esmalte hipomineralizado tem sua mineralizagdo reduzida, com a
densidade de hidroxiapatita diminuida em 20%, enquanto a microdureza e o médulo
de elasticidade sao reduzidos em 80% em comparagdo com o esmalte normal.
Quanto a proteina, os niveis variam de 3 a 21 vezes mais do que no esmalte ndo
afetado, com elevados niveis de albumina e colageno tipo 1. A gravidade/opacidade
da lesdo esta diretamente relacionada aos niveis de proteina presentes, assim,
quanto mais escuro, maior a fragilidade do esmalte e a probabilidade de fraturas

apos a erupgao (Hocevar et al., 2020; Kiling et al., 2019).

3.4 DIAGNOSTICO

A idade mais propicia para o diagndstico € por volta dos 8 anos, quando os
primeiros molares e incisivos permanentes ja erupcionaram, permitindo a avaliagao
do esmalte quanto a possibilidade de perda ou n&o da estrutura dentaria (Junior et

al., 2018).

Os dentes afetados variam de dois a quatro primeiros molares permanentes
(PMPs) simultaneamente, ou ndao com incisivos permanentes (IPs), sendo que,
quando afetados, geralmente sdo menos graves do que os PMPs e muitas vezes
requerem abordagens estéticas. Para ser classificado como HMI, pelo menos um
primeiro molar permanente deve ser afetado, mas os defeitos também podem afetar

outros dentes, como ja mencionado (Assuncéo et al., 2014).
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Os dentes com HMI frequentemente sdo sensiveis, devido a porosidade do
esmalte e sua possivel degradacdo, expondo os tubulos dentinarios ao fluxo de ar,
estimulos mecanicos e acidos. Essa sensibilidade pode variar de leve, quando ha
exposicdo do dente ao estimulo, a severa, quando ocorre hipersensibilidade
espontanea. Os dentes gravemente hipomineralizados s&o muito sensiveis, o que
contribui para a alta prevaléncia de caries, ja que os pacientes afetados tendem a

nao higienizar adequadamente a cavidade oral (Gambetta-Tessini et al., 2019).

No entanto, o diagndstico do HMI pode ser desafiador e a condigdo pode ser
confundida com outros defeitos de desenvolvimento do esmalte como amelogénese
imperfeita, fluorose, lesbes de mancha branca, hipoplasia do esmalte e
hipomineralizagdo traumatica. Alguns fatores, no entanto, podem ser considerados

para a realizagcado do diagnéstico diferenciado, como mostra o Quadro 3.

Quadro 3 - Diagnéstico diferenciado para o HMI

HMI - Opacidade branca, marrom- amarelada

- Afeta um ou mais PMs permanentes e
frequentemente esta associado a
incisivos permanentes, outros dentes
nao sao afetados

-  Lesdo>1mm

- Padrao assimétrico

- Leséo de carie associada

- Ruptura pés-eruptiva do esmalte

AMELOGENESE IMPERFEITA - Esmalte fino com a presenca de sulcos
e fossas

- Radiopacidade do esmalte semelhante
a da dentina

- Manchas opacas variando entre o
branco e o amarelo-amarronzado ou
vermelho-amarronzado.

FLUOROSE - Estriagdes brancas, difusas e opacas
- Padrao simétrico e bilateral
- Resisténcia a carie

HIPOLESOES DE MANCHA BRANCA - Ocorrem em areas cervicais dos dentes
devido ao acumulo de placa nesta
regidao

HIPOMINERALIZAGAO TRAUMATICA - Associado a histérico de lesdo no dente

deciduo afetado
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- Frequentemente limitada a um dentes
- Padrao assimétrico

Fonte: adaptado de Teixeira et al., 2018; Skaare et al., 2015

3.5 TRATAMENTO

Existem varias alternativas de intervenc¢ao disponiveis para o controle da HMI,
indo desde medidas preventivas para evitar caries e danos no esmalte até
procedimentos restauradores utilizando diversos materiais, incluindo a fabricagao de
coroas de metal e até mesmo procedimentos mais invasivos, como a extragao. Ao
decidir sobre o tratamento adequado, é necessario avaliar as necessidades
individuais do paciente, considerando a gravidade das lesdes, os sintomas, a idade

e as expectativas estéticas e funcionais (Elhennawy et al., 2016).

Embora haja diversas op¢des para tratar molares afetados pela HMI, ndo ha
um consenso sobre qual seria o tratamento ideal para cada situacdo. O tratamento
tem sido um desafio na pratica odontolégica devido a questdes como sensibilidade,
rapida progressdo de caries, dificuldade de cooperagdo em pacientes infantis,
desafios em obter anestesia eficaz e problemas relacionados a adesdao e
durabilidade de materiais restauradores devido a porosidade do tecido dentario, que

pode levar a fraturas marginais (Silva-Junior et al., 2015).

Para que seja estabelecido um tratamento adequado, é crucial realizar um
diagndstico precoce e preciso do HMI. O plano terapéutico baseado nesse
diagndstico estabelecido tera como principal objetivo tratar a fungao e a estética dos
dentes afetados, eliminando possiveis problemas psicolégicos relacionados a
autoestima causados pela aparéncia desfavoravel devido as lesdes nos incisivos

anteriores (Spezzia, 2019).
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Nos incisivos, por serem menos afetados, opta-se por tratamentos
odontoldgicos estéticos de reabilitagdo, como restauragdes de resina composta,
clareamento dental e microabrasdo. Enquanto nos molares, utiliza-se verniz
fluoretado, selantes ionoméricos e restauracbes de cimento de iondmero de vidro

(Spezzia, 2019).

A selecdo do tratamento, técnica e material utilizados na reabilitacdo do
paciente com HMI s&do determinados pelo local e dentes afetados, a extensédo da
lesdo, o estagio de desenvolvimento do dente afetado, o grau de complicagéo e a
sensibilidade do paciente. Inicialmente, ndo é aconselhavel um plano de tratamento
definitivo, pois a abordagem para HMI deve ser abrangente e envolver diversas
especialidades. Esses pacientes também devem aderir ao tratamento, que varia
desde abordagens mais suaves de prevencao e reabilitacdo até intervengdes mais
invasivas, como extracdo dos PMP's e ortodontia corretiva (Alvarez Ochoa et al.,

2017).

A gestdo preventiva da HMI comega com recomendacdes dietéticas aos
pacientes e responsaveis, instru¢ées de higiene oral, controle de placa, selamento
de fissuras, dessensibilizacdo e remineralizagdao usando alguns materiais, como
dentifricios fluoretados, fosfato de calcio fosfopeptideo-amorfo de caseina
(CPP-ACP), fluoreto de diamina de prata (SDF) e laser de baixa intensidade (Seifo

et al., 2020).

O selamento de fissuras € uma opgao para prevenir caries em dentes com
HMI leve e sem fratura pos-eruptiva. Alguns desses selantes também atuam como
dessensibilizadores, promovendo a remineralizagdo. A terapia com laser de baixa

intensidade também tem sido empregada para dessensibilizar dentes com HMI,
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proporcionando analgesia e reparagéao tecidual, além de agir como anti-inflamataério.
Quando combinado com verniz fluoretado, promove uma dessensibilizagao imediata

(Muniz et al., 2019, Sousa et al., 2020)

Os dentifricios fluoretados, além de prevenir caries, reduzem a
hipersensibilidade, minimizando o didmetro dos tubulos dentinarios e evitando
movimentos de fluidos. O fluor, ao entrar em contato com a superficie do esmalte,
forma fluoretos de calcio, auxiliando na reducédo da sensibilidade (Ghanim et al.,

2017 e Paulo et al., 2020).

Almuallem et al., (2018) descreveram abordagens uteis para o manejo de
criancas com HMI que incluem desde a identificagcdo de risco a casos com

necessidade de exodontias, como demonstra o quadro abaixo (Quadro 4).

Quadro 4 - Manejo para o tratamento do HMI

IDENTIFICACAO DO RISCO Avaliar o risco de carie e o historico
odontoldgico do paciente.
DIAGNOSTICO - Exame clinico no paciente, quanto mais
cedo melhor.

- Identificar os molares com risco de HMI
por meio de tomadas radiogfaficas
antes da erupgao e monitoramento
destes dentes durante a erupgao.

REMINERALIZACAO E DESSENSIBILIZACAO - Estratégias adequadas de HO com
agentes dessensibilizantes

- Reducéo dos habitos cariogénicos

- Aplicagado de selantes em fossas e
fissuras

RESTAURACOES - Microabraséo e Clareamento

- Infiltragdo de resina em dentes com
defeitos superficiais

- Restauragdo com resina composta

- Coroas de aco inoxidavel

- Restauragbes GIC

- Restauragdes RMGIC

EXODONTIA - Em ultimo caso, em situagbes onde os
dentes ndo sdo mais restaurados.

Fonte: adaptado de Almuallem e Busutil, 2018.
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As restauragcdes a base de ionbmero de vidro (GIC) oferecem varias
vantagens, tais como colocagédo descomplicada, liberagéo de fluor e propriedades de
ligacdo quimica. As restauragdes de iondbmero de vidro reforgado por resina
(RMGIC) possuem vantagens semelhantes as do GIC, porém destacam-se pela
facilidade de manipulagao, resisténcia ao desgaste, tenacidade a fratura e forga

(Stenhagen, Tveit, 2016).

No entanto, alguns materiais de restauragdo, como o cimento de ionébmero de
vidro (CIV) ou o cimento de iondmero de vidro modificado por resina (CIVMR), nao
sdo aconselhaveis para aplicagcdo nas superficies de oclusdo dos molares
hipomineralizados (areas de suporte de carga), porém podem ser empregados
temporariamente para aliviar a hipersensibilidade (por um periodo de 1 a 2
semanas), até que uma restauragao definitiva possa ser instalada. Esses materiais
também podem ser utilizados em dentes parcialmente erupcionados (Abuhijleh et al.,

2018).

Se a restauracdo do dente for inviavel e a extracdo for a unica opcéao
terapéutica, € recomendavel uma avaliacdo ortodéntica precoce antes da extracao,
com acompanhamento rigoroso do desenvolvimento da oclus&do. A extracdo pode
ser a opgao preferencial para dentes ndo recuperaveis ou com prognostico
desfavoravel, mas em criangas muito jovens, a orientagdo oclusal deve ser
empregada para garantir a correta migracdo dos segundos molares permanentes
para a posi¢cao dos primeiros molares. Multiplos fatores devem ser ponderados,
especialmente em casos envolvendo o arco mandibular. O momento 6timo para
extracdes situa-se, evidentemente, entre os 8 e 10 anos de idade (Abuhijleh et al.,

2018).
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4.DISCUSSAO

A Hipomineralizagdo Molar Incisiva (HMI) representa uma anomalia qualitativa
no desenvolvimento do esmalte, manifestando-se durante o periodo de
mineralizagdo do esmalte dentario (Moura; Gomes; Santos, 2018). Enax et al,,
(2019) também concorda que a HMI seja um disturbio de desenvolvimento do
esmalte. No entanto, acrescenta que apesar de alta prevaléncia, ainda um defeito

pouco abrangido, em relagdo aos outros defeitos do esmalte dentario.

Os dentes afetados pela HMI sao caracterizados por apresentarem menor
densidade de minerais e consequentemente menor dureza em comparagdo aos
dentes saudaveis (Enax et al., 2019). Nesse aspecto Yannam, et al., (2016), explica
que a hipomineralizagdo €& caracterizada pela baixa qualidade do esmalte,
decorrente de um disturbio durante a calcificagdo ou maturacdo, manifestando-se

clinicamente através de translucidez anormal e opacidade.

Complementando a colocacao anterior, Eller et al. (2021), coloca que no HMI,
em termos qualitativos, o esmalte mantém sua espessura normal, mas apresenta
alteragbes na translucidez devido a presenca de hipomineralizagdo. Em termos
quantitativos, ha uma diminuicdo na espessura do esmalte formado devido a uma
formacgao deficiente ou incompleta da matriz orgéanica, resultando em hipoplasias.De
acordo com Sousa et al., (2017) dependendo da gravidade da Hipomineralizagao
Molar Incisiva (HMI), podem ocorrer fraturas apds a erupgéo dentaria ao longo do

tempo, especialmente sob a influéncia das forgas de mastigacao.

Alencar et al., (2018) corroboram com Sousa, ao afirmarem que dentes com

HMI devido a sua baixa mineralizacido, sdo vulneraveis a fraturas que podem expor
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a dentina, aumentando o risco de acumulo de biofilme, desenvolvimento de caries,

comprometimento da polpa dentaria e sensibilidade dentinaria.

Sendo assim, de acordo com Assungao (2014) o tratamento varia de acordo
com a gravidade, podendo incluir diversas abordagens, como aplicagao de selante,
verniz fluoretado e agente remineralizante para casos leves de HMI, utilizagdo de
cimento de ionémero de vidro (CIV) para cavidades moderadas, execugao de
restauragdes indiretas (inlay ou onlay) em situagdes mais graves, ou até mesmo

exodontias em casos extremamente severos.

Ja para Bekes et al., (2017) o tratamento em dentes com HMI varia de acordo
com as necessidades individuais de cada paciente. No entanto, a abordagem inicial
e preventiva inclui recomendacdes dietéticas para pacientes e responsaveis, além
de instrugdes sobre higienizagcdo e educagdao em saude bucal. De outra forma, para
Moura et al., (2018) o HMI necessita de um acompanhamento e medidas de
prevengao constantes, uma vez que o paciente possui alta sensibilidade e

dificuldades para realizar a higienizagao.

Sendo assim, umas das primeiras tratativas a ser tomada € a informacéao
sobre o controle dietético (Moura, et al., 2018). Nesse aspecto, Epple et al., (2019)
diz que esta acao primaria do incentivo a escovacgao € bastante surpreendente, pois
o0 uso de pasta de dente € umas das medidas preventivas mais importantes para
todo e qualquer individuo. Entretanto, ndo descarta que esta seja uma medida

preventiva importante.

Moura et al., (2018) afirma que a recomendagao do uso de dentifricios com
concentragdo de fluor acima de 1200 ppm. Ja Lustosa et al., (2021) destaca a

importancia inicial da escovagao com dentifricio fluoretado, combinada com uma
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dieta ndo cariogénica. Além disso, o autor destaca ainda a aplicagcdo de pasta de
arginina, que visa reduzir a hipersensibilidade dentinaria ao selar os tubulos

dentinarios.

Comprovando a fala de Lustosa, o estudo de Bekes et al., (2017) investigou a
eficacia de produtos dessensibilizantes contendo arginina a 8% e carbonato de
calcio. No estudo, o uso da pasta dessensibilizante Pro Argin analisada continha
silica hidratada, carbonato de calcio, glicerina, 8% de arginina, agua, bicarbonato,
goma de celulose e sacarina sédica. As criangas participantes receberam uma
aplicagao topica no consultério, seguida por oito semanas de escovacao dos dentes
duas vezes ao dia. Os resultados indicaram que a pasta de arginina a 8% foi

significativamente eficaz na dessensibilizagao.

Outra medida preventiva inicial € o uso do agente remineralizante CPP- ACP,
segundo Sllva et al., (2017) o uso deste agente remineralizante quando comparado
ao dentifricio convencional com fluor possui uma maior influéncia no controle da

sensibilidade, pois atua em areas de hipocalcificacao.

Isso foi comprovado por Ehlers et al. (2018) e Pasini et al. (2020) ao
conduzirem estudos que destacaram a eficacia de produtos odontolégicos contendo
hidroxiapatita e CPP-ACP, respectivamente. Os fosfatos de calcio, incluindo a
hidroxiapatita, tém sido incorporados em uma variedade de produtos de higiene
bucal, como pasta de dente, enxaguatdrios bucais e geis orais. Uma vantagem
notavel dos fosfatos de calcio € sua capacidade biomimética, permitindo o uso de
doses eficazes mais elevadas sem o risco de toxicidade associado ao fluor. Além

disso, é seguro para todas as faixas etarias, incluindo criangas, uma vez que, se
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ingeridos acidentalmente, sdo dissolvidos no estémago, liberando ions de calcio e

fosfato inofensivos.

Um dos sintomas associados ao HMI € a hipersensibilidade dentinaria, o que
provoca episodios de dor e dificulta a higienizacdo dental. Para o controle da
hipersensibilidade, Resende e Favretto (2019), indicam o uso de verniz fluoretado
com 5% de fluoreto de sédio e aplicagcao tépica de fluor como uma opgédo de

tratamento.

Restrepo et al., (2016) complementa que o verniz € indicado em casos
diagnosticados como leve, pois esse material ndo ajuda na remineralizacdo dos
dentes afetados, mas por outro lado, ajuda no controle da hipersensibilidade e
reducdo da perda de esmalte dentario. Por outro lado, Lustosa et al., (2020),
explicam que umas das desvantagens do seu uso € que geralmente sao realizadas
diversas aplicacdes de verniz, o que acaba trazendo o paciente mais vezes para o

consultorio.

Ainda sobre hipersensibilidade, Machado et al. (2019) a terapia com laser de
baixa poténcia (LBP), € uma alternativa viavel para o controle da dor em pacientes
com HMI, explica que esta terapia promove uma hiperpolarizagdo que impede a
conducao do impulso nervoso, promovendo um efeito dessensibilizando imediato.
Nesse aspecto Muniz et al. (2019) afirma que o uso do LBP possui bons resultados
na redugdo da hipersensibilidade, dando um efeito anti-inflamatorio e analgésico

imediato, e que também pode ser combinado com a aplicagao do verniz fluoretado.

Em casos leves de HMI, Araujo et al., (2019), afirma que nao é indicado a
realizacdo de restauragbes de amalgama, primeira pela falta de retengdo do

material, segundo devido as cavidades atipicas que o HMI causa no dente. Nesses
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casos, segundo os autores, o uso da resina composta, em dentes afetados pela
HMI, também pode ser, por vezes, inviavel devido a porosidade que a condi¢cado da

aos dentes, o0 que acaba dificultando a adesdo do material.

No entanto, de acordo com Segundo Sousa et al., (2017) a resina composta,
apresenta insucesso em casos tratados de HMI quando ainda se tem estrutura
dentaria. Entretanto, apresenta mais casos de sucesso em dentes afetados onde
houve a remoc¢ao da estrutura ndo sadia, dando a estes dentes uma maior adeséo e

durabilidade do tratamento restaurador.

Por outro lado, segundo da Silva Junior (2017) a infiltragcao de resina pode ser
uma opg¢ao mais eficaz, especialmente em areas com defeitos superficiais. No
entanto, em casos em que os defeitos abrangem toda a espessura do esmalte,
abordagens convencionais, como restauracdes de resina composta, podem ser
necessarias, especialmente se o processo carioso afetou uma ou mais superficies e

envolveu o uso de adesivo autocondicionante.

Quando o dente afetado n&o apresenta uma estrutura para suportar uma
restauracdo em resina composta, € possivel optar pelo uso de coroas metalicas,
caso ambas as opgbes ndo sejam viaveis, € necessario avaliar uma possivel

exodontia do elemento dentario (Moura, Gomes, Santos, 2018).

Sobre o0 uso de coroas metalicas Stenhagem e Tveit (2016), afirma que
restauracdes de cobertura total, como coroas de aco inoxidavel, sdo recomendadas
para dentes com danos severos nas superficies. No entanto, &€ importante notar que
essas restauragcbes apresentam taxas significativas de falha e necessidade de

substituicdo, tornando o acompanhamento a longo prazo essencial.
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Estudos apontam que em dentes afetados pela HMI, com cavitagdes e ainda
em erupgao, o melhor tratamento a ser realizado é a restauracdo com CIV. O CIV
possui a vantagem de liberar fluor e atrair agua, facilitando a remineralizagéo,
diminuindo a hipersensibilidade dentaria e ao mesmo tempo realizar a protecao

contra a carie. (Assungao et al., 2014; Silva et al., 2020).

Nesse aspecto, Alheid et al., (2021) observaram a importancia da avaliagao
de diversas propriedades clinicas do Cimento de lonémero de Vidro (CIV)
fotoativado, como a forga abrangente, resisténcia a acidos, forgas transversais de
tracdo e elasticidade. Este material possui alta resisténcia a compressao, liberagéo
de fluor contra carie secundaria e alta biocompatibilidade, corroborando assim com

Assuncao e Silva.

Fragelli et al., (2015) complementa que por conta dessas caracteristicas, a
escolha do tratamento com CIV deve ser baseada no diagndstico, estagio de
desenvolvimento do dente segundo o sistema de Nolla e na colaboracdo do
paciente. A cavidade deve apresentar tamanho moderado, avaliar a sensibilidade
ao toque e a colaboragao do paciente. Além disso, deve ser considerada a irrupgao

dos dentes afetados pela hipomineralizagao.

Segundo Resende et al., (2019) o uso de cimento de ionébmero de vidro para o
selamento € uma opcgao viavel para dentes completamente irrompidos. Suas
vantagens incluem facilidade de aplicacdo e liberacdo gradual de fluor ao longo do

tempo.

. Segundo Portela et al. (2019), o CIV possui propriedades de remineralizagao

das estruturas circundantes e é tolerante a agua, facilitando o processo de
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isolamento do dente para sua aplicacdo. No entanto, ndo possui boas propriedades

de adesao, tornando-se um material de transigao.

Segundo Eichenberg et al., (2016) quando a restauracdo do dente nao é
viavel e a extracdo é a unica opgado, € recomendado realizar uma avaliagao
ortodbntica precoce antes da extragado, seguida de um monitoramento cuidadoso do

desenvolvimento da ocluso.

Para Ashley e Noar (2019) embora a extracdo possa ser necessaria para
dentes sem possibilidade de restauragdo ou com progndstico desfavoravel, em
criangas muito jovens, é crucial considerar a orientagdo oclusal para garantir o
posicionamento adequado dos segundos molares permanentes no lugar dos

primeiros molares.

Nesses casos, segundo Abuhijleh et al.,(2018) varios fatores devem ser
levados em conta, especialmente nos casos envolvendo o arco mandibular. O
periodo ideal para realizar as extracbes geralmente situa-se entre 8 e 10 anos de
idade. As extragcdes devem ser realizadas apdés a erupgao do incisivo lateral
(aproximadamente aos 7 anos de idade), mas antes da erupgé&o do segundo molar

permanente e do segundo pré-molar.

Eichenberger et al., (2017) justifica a fala anterior dizendo que extragdes
realizadas muito cedo podem resultar no deslocamento distal dos segundos
pré-molares, especialmente na mandibula, e em uma retroinclinagdo dos segmentos
labiais dos labios, aumentando o overjet. Além disso, extragbes prematuras podem
dificultar a confirmacdo da presenca de foliculos dos terceiros molares antes do
inicio do procedimento. Por outro lado, atrasos nas extragdes podem levar a

inclinagdo distal dos segundos pré-molares e a formacédo de espacgos interdentais.
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Ademais, as forgcas oclusais podem causar inclinacdo mesial e rotacdo dos

segundos molares.
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

A HMI continua a ser uma condi¢ao relativamente desconhecida, com uma
etiologia ndo completamente compreendida devido a escassez de evidéncias na
literatura. A analise da literatura sugere que a HIM provavelmente tem uma origem
multifatorial, sendo mais prevalente em criangas nascidas prematuramente ou que

tiveram doengas durante os primeiros trés anos de vida.

O diagndstico da HIM deve levar em conta a histéria médica e as
caracteristicas clinicas dos pacientes, e o tratamento deve ser personalizado para
garantir os melhores resultados estéticos e funcionais, com a preservagdo maxima

da estrutura dentaria.

Existem diversas possibilidades de tratamentos disponiveis para o HMI,
procedimentos que variam desde tratamento menos invasivos como a prevencgéo de
carie e decomposicao do esmalte, tratamentos restauradores, confec¢cao de coroa

metalicas; a tratamentos mais invasivos como a extragdo em alguns casos.

Devido ao alto risco de carie dentaria, essas criangas devem ser monitoradas
de perto e tratadas com uma abordagem cuidadosa para garantir a colaboragao do
paciente. Por isso, € crucial realizar acompanhamento regular dos pacientes com
HIM, o que pode melhorar significativamente sua qualidade de vida. Portanto, é
fundamental que os pacientes com HIM recebam cuidados odontolégicos regulares,

incluindo medidas rigorosas de higiene oral.

Além disso, destaca-se a necessidade de mais estudos clinicos
acompanhando os tratamentos propostos, para que as decisdes dos profissionais

sejam cada vez mais embasadas em evidéncias cientificas.
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