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RESUMO

A Hipomineralizagéo Molar Incisivo (HMI) configura-se como uma deficiéncia no
desenvolvimento do esmalte dentario que atinge o0s primeiros molares
permanentes, frequentemente comprometendo também os incisivos. A
problematica consiste em quais sdo os fatores etioldgicos, o diagnostico e os
tratamentos indicados para HMI. O objetivo é analisar a literatura sobre
Hipomineralizacdo Molar Incisivo através de uma revisdo bibliografica com
producbes publicadas na integra de acesso gratuito em portugués com corte
cronologico de 2012 a 2021. Identificou-se que os fatores etiolégicos séo
multiplos e estdo associados a doencas ou exposicdo a elementos toxicos
durante o nascimento e a primeira infancia e que a incidéncia de HMI acomete
criangas em maioria durante a idade escolar. Além disso, ha necessidade de
diagndostico precoce desta patologia no intuito de implementar medidas iniciais
capazes de interferir na histéria evolutiva da doenca. Ademais, a importancia da
higiene, inibicdo de consumo de uma dieta cariogénica, reducédo de exposicao a
fatores apontados como abrasivos e adogéo de elementos que proporcionem a
remineralizacdo das superficies dentarias sdo as principais condutas a serem
tomadas. Para potencializar o tratamento e reduzir o impacto da doenca na
gualidade de vida do paciente a reducéo da dor sempre deve ser priorizada.
Outro aspecto fundamental para o éxito do tratamento odontolégico € a
conscientizacdo dos pais e do paciente para as praticas necessarias atreladas
ao HMLI.

Palavras-chaves: Hipomineralizacdo. Fatores etioldgicos. Diagnostico.
Tratamento.



ABSTRACT

Molar Incisor Hypomineralization (MIH) is configured as a deficiency in the
development of dental enamel that affects the first permanent molars, often also
compromising the incisors. The problem consists of what are the etiological
factors, the diagnosis and the treatments indicated for MIH. The objective is to
analyze the literature on Molar Incisor Hypomineralization through a bibliographic
review with productions published in full with free access in Portuguese with a
chronological cut from 2012 to 2021. It was identified that the etiological factors
are multiple and are associated with diseases or exposure to toxic elements
during birth and early childhood and that the incidence of MIH affects children
mostly during school age. In addition, there is a need for early diagnosis of this
pathology in order to implement initial measures capable of interfering with the
evolutionary history of the disease. Furthermore, the importance of hygiene,
inhibition of consumption of a cariogenic diet, reduction of exposure to factors
identified as abrasive and adoption of elements that provide remineralization of
tooth surfaces are the main actions to be taken. To enhance the treatment and
reduce the impact of the disease on the patient's quality of life, pain reduction
should always be a priority. Another fundamental aspect for the success of dental
treatment is the awareness of parents and patients regarding the necessary
practices linked to the HMI.

Keywords: Hypomineralization. Etiological factors. Diagnosis. Treatment.
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1 INTRODUCAO

A Hipomineralizacdo Molar Incisivo (HMI) é uma deficiéncia qualitativa
no desenvolvimento da coloragdo do dente que acomete um ou mais primeiros
molares permanentes, frequentemente comprometendo também os incisivos
permanentes. Podem ser encontrados registros na literatura com diversas
denominagdes que definem esta patologia, como por exemplo: opacidade nao-
fluoréticas, manchas opacas, opacidade idiopatica de esmalte e molares de
queijo (DA SILVA-JUNIOR et al., 2018).

Apresenta impactos estéticos funcionais como o esmalte do dente
afetado apresentar-se mais poroso e fragil. Condicdo que também pode
apresentar sensibilidade dentaria e insatisfagcdo estética em virtude das
variacdes de cor do esmalte dentario (SILVA et. al., 2020).

Esta patologia proporciona desafios clinicos para o cirurgido dentista,
pois seu surgimento resulta em diversas sequelas como: maior incidéncia de
guebras de esmalte, facilita no acometimento de lesdes por conta de carie,
manifestacéo de hipersensibilidade dentaria, adversidade na adesdo do material
restaurador, necessidade de retratamento mais frequente, comprometimento
psicolégico, implicagbes na qualidade de vida, fungéo e estética dos pacientes
acometidos (FARIAS et al., 2018).

E fundamental o diagnéstico precoce desta patologia no intuito de
implementar medidas iniciais capazes de interferir na histéria evolutiva da
doenca. Rigorosa higiene, inibicdo de consumo de uma dieta cariogénica,
reducdo de exposicdo a fatores apontados como abrasivos e adocdo de
elementos que proporcionem a remineralizacdo das superficies dentarias séo as

principais condutas a serem tomadas (FARIAS et. al. 2018).
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Para potencializar o tratamento e reduzir o impacto da doenca no bem-
estar do paciente a moderacao da dor sempre deve ser priorizada. Outro aspecto
fundamental para o éxito do tratamento odontologico € a conscientizagdo dos
pais e do paciente sobre o problema em questdo (SILVA, et al., 2020).

A conduta terapéutica pode ser executada através de diferentes
intervencdes, variando desde a prevencao, restauracdo até procedimentos mais
invasivos como a extracdo dentaria. A tomada de decisdo do tratamento €&
complexa e deve considerar diversos fatores como: idade do paciente, gravidade
da condic&o dentéria, contexto socioecondmico e expectativas relacionadas ao
tratamento (FARIAS et al., 2018).

Nesse sentido o trabalho se justifica pela necessidade de construcdo de
conhecimento sobre o HMI, diagndstico e formas de tratamento, possibilitando
uma melhor conduta do profissional de odontologia. Nesse intuito, o presente
trabalho tem como objetivo analisar a literatura sobre Hipomineralizagcao Molar
Incisivo em relagcdo aos fatores etioldgicos, diagnostico e tratamento para

determinar o impacto dessa patologia.
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2 METODOLOGIA

O presente estudo caracteriza-se como uma revisdo bibliografica com
carater descritivo qualitativo analisar a literatura sobre Hipomineraliza¢cdo Molar
Incisivo. Como critérios de inclusdo buscou-se producdes publicadas na integra
de acesso gratuito em portugués com corte cronolégico de 2012 a 2021 e que
versem sobre a hipomineralizagdo apontando os fatores etiologicos, diagnostico
e tratamento da patologia.

Os criterios de excluséo foram trabalhos ndo publicados na integra,
monografias e dissertacfes, além de trabalhos que nao discutiam a teméatica fora
do corte cronoldgico estabelecido ou que ndo atendem ao tema proposto.

Utilizou-se as bases de dados Scielo e Pubmed para realizar o
mapeamento das publicacdes que seguissem os criterios de inclusdo a partir dos
descritores: “Hipomineralizacdo”; “Fatores etioldgicos do HMI”; “Diagndstico”;

“Tratamento”.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.10s fatores etiolégicos em pacientes com hipomineralizagdo molar
incisivo

A hipomineralizagdo molar incisivo (HMI) é caracterizada como
displasia do esmalte do dente em um ou mais primeiros molares permanentes
e com frequéncia pode acometer o incisivo permanente. O termo foi proposto
pela primeira vez por Weerheijm et al. (2001) em analise sobre a ocorréncia
de alteracdes na pigmentacdo dentéria e suas implicacbes (ASSUNCAO et
al., 2014).

Outras terminologias foram utilizadas para reconhecer os molares com
modificacdes no esmalte, hipomineralizagédo idiopatica em primeiros molares
permanentes, turvacao de esmalte ndo relativa ao fldor, hipoplasia interna do
esmalte e molares em queijo (RESENDE; FAVRETTO, 2019).

Bernardo (2017), em estudo que visava apontar os fatores que
possibilitam a existéncia da HMI, realizou uma contextualizagdo sobre a
formacao do esmalte dentario, salientando sua composicao de 97% de minerais,
sendo a estrutura mais mineralizada do corpo. Durante o0 processo da
amelogénese, inicia-se sua formacdo através das proteinas sintetizadas
secretadas pelos ameloblastos. Essas séo células muito sensiveis e alteracdes
em seu desenvolvimento irdo afetar sua formagéao estrutural (BERNADO, 2017).

Nesse contexto, quando ocorre uma mudanga na fase inicial da
amelogénese, pode ocorrer um defeito quantitativo na cor e no aspecto do dente,
gue é definida como a hipoplasia de esmalte. Mas quando ela é sofrida mais

tardiamente, ird afetar o processo de maturacdo do esmalte dentario que é
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denominado pela literatura como hipomineralizacdo e que pode ocorrer em
virtude de complica¢des durante o periodo de mineralizacdo (BASSETTI et al.,
2020; TOURINO et. al. 2017).

Fatores ligados as complicacbes pré, peri e pés-natais tém sido
evidenciados e muitas condi¢Oes de risco séo relacionadas, incluindo problemas
de gestacao, parto prematuro e baixo peso ao nascer. Além disso, doencas da
primeira infancia como variola, asma, otite média, infec¢cdes do trato urinario,
amigdalite, febre alta, dermatite atopica, alergias alimentares, distarbios
gastrointestinais e uso frequente de antibidticos sdo apontados como fatores
relevantes para a problematica, aléem de episddios com implicacbes toxicas
ambientais nos dentes emergentes, também sdo considerados fatores que
podem causar HMI como a exposicdo a dioxinas que sdo contaminantes
persistentes (MENDES, 2018; JEREMIAS et al., 2019; TOURINO et al., 2017
MENDES et al., 2012; FARIAS et. al, 2018).

De acordo com Assuncao et al. (2014), a presenca da hipoplasia do
esmalte dental também pode ser identificada a partir do nicho populacional, ou
seja, nas populac¢des contemporaneas atreladas a condi¢cdes socioeconbémicas.
Segundo o autor, em paises considerados modernos a incidéncia de HMI possui
média de 10%, enquanto nos paises menos desenvolvidos é maior do que 50%.
Os dados discutidos e apresentados pelo autor, advém de pesquisas realizadas
pela Academia Europeia de Odontologia (EAPD) em 2013.

Considerando-se que as células formadoras do esmalte sao
geneticamente controladas, a predisposicdo genética também pode ser

considerada um fator para HMI (JEREMIAS et al., 2019; MORREIRA, 2018).
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Desse modo, observa-se uma associacdo entre fatores genéticos a
formacdo do esmalte e as funcbes das proteinas relacionadas aos genes.
Segundo Almeida (2020), a etiologia dessa lesdo ainda ndo esta estabelecida.
Estudos realizados tém demonstrado varias suposi¢cdes, como resultados de
uma variedade de fatores tanto genéticos como ambientais que atuam ao nivel
sistémico (JEREMIAS et al., 2019; MORREIRA, 2018).

Nessa perspectiva, todos os fatores preexistentes nos periodos pré-
natais, perinatal e durante a infancia que possam interferir com a evolucao do
esmalte, por exemplo: complicagbes neonatais, toxinas ambientais, aleitamento
materno, desnutricdo, doencas respiratorias e frequentes doencas da infancia
com histéria de febre elevada tém sido sugeridos como possiveis fatores
etiolégicos e também a predisposicdo genética (RESENDE; FAVRETTO,
2019).

Quadro 1: Fatores etiolégicos da HMI

Aspectos genéticos Complicacdes pré, peri e | Efeitos toxicos
pds-natais ambientais
e Deficiéncia nas células | e Problemas de gestacdo, | e Exposicao a dioxinas
formadoras do esmalte parto prematuro; e Através do leite materno
dentério. e Baixo peso ao nascer;
doencas da primeira
infancia;
e Uso frequente de
antibidticos

Fonte: RESENDE; FAVRETTO, 2019.

Em estudo sobre o risco de desenvolvimento de danos em virtude do
HMI, Fragelli et al. (2015) apontam que o risco de lesdes cariosas em dentes
com HMI, em criancas de 6 a 12 anos em idade escolar possui incidéncia de
43,5%. O estudo ressalta a taxa considerada alta para a incidéncia da populacao

analisada e associacgéao direta entre as lesdes e 0 HMI.
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Figura 1:hipomineraliza¢cdo molar incisivo.

Fonte: FRAGELLI et. al. 2015.

A figura 1 ressalta a incidéncia de dentes cariados com HMI, segundo
estudo apresentado por Fragelli et al. (2015). A ocorréncia de HMI atrelado ao
indice CPO-D (Dentes Cariados Perdidos e Obturados) indicam o alto risco do
desenvolvimento de carie em dentes acometidos pela patologia. Os dentes com
HMI podem apresentar-se sensiveis a estimulos como alimentos frios ou
gelados, quentes ou até mesmo ao respirar ar frio (MENDES, 2018; FRAGELLI

et. al. 2015).

3.2 O diagndstico de HMI: a necessidade de identificacdo precoce

A HMI apresenta-se a partir das caracteristicas do esmalte do dente em
gue se observa opacidades demarcadas com variabilidade de cor entre brancas,
amarelas e marrons (CABRAL, 2017).

Em virtude da variabilidade de fatores etiol6gicos o diagndstico ainda se
faz a partir de diferentes critérios, fator que dificulta a comparacdo dos
diagnésticos. Para o estabelecimento de um diagndstico preciso da condicao,

seria necessario a elaboracéo de um indice de pontuacéo simples e reprodutivel
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gue reduzisse as limitagdes encontradas nos métodos até entédo usados (SILVA,
2019; OLIVEIRA, 2015).

O indice Modificado de Defeitos de Desenvolvimento do Esmalte (FDI,
1992) empregado em diversos trabalhos foi considerado inadequado para uso
nos estudos epidemioldgicos, pois ndo leva em consideracdo a desagregacao
do esmalte apds a erupgdo, um sinal comumente presente na HMI (MARQUES,
2017).

Nesse sentido, o grupo de trabalho da Academia Europeia de
Odontopediatria definiu as caracteristicas da condi¢do e afirmou que todos os
primeiros molares e incisivos permanentes devem ser examinados, constituindo
12 dentes indices, além disso, o exame fisico intrabucal deve ser realizado apés
a profilaxia com os dentes umidos e tem por base a idade de 8 anos (MARQUES,
2017).

Logo, a presenca de um Unico primeiro molar permanente
hipomineralizado ja é suficiente para considerar o individuo portador da HMI.
Segundo classificacédo apresentada por Oliveira tem-se:

Quadro 2: Classificagao de HMD e HMI

Basta ter um dos molares deciduos
HMD acometido, podendo ou nao ter

envolvimento de caninos ou outros

dentes.

Basta ter um dos molares permanentes
HMI acometido, podendo ou ndo ter

envolvimento de incisivos ou outros

dentes.

Fonte: Oliveira, 2018.

Durante o exame fisico intrabucal € necessario a identificacdo de cada
elemento dentario, sendo classificado por “auséncia ou presenca de opacidade

demarcada (branco, amarelo ou castanho), fratura de esmalte pds-eruptiva,
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restauracao atipica, extracdo de molar devido a HMI e falha de erup¢éo de molar
ou incisivo” (AMARLAL; REKHA, 2016).

Apds o diagnéstico, é fundamental a percepcao do melhor tratamento.
Entdo, Oliveira (2018) apresenta em seu estudo sobre HMI, uma sintese
relacionando a idade dentéria, métodos de prevencao e niveis de severidade da
patologia. Pontuando que em toda idade dental € necessario o acompanhamento
periodico para a prevencao e uso de fluor e selantes.

Como mecanismo de prevencao de controle dos sintomas, o autor
aponta a necessidade de adesivos e selantes de dentes posteriores e de agéo
mais severa para reparagdo com restauracdes em resinas compostas, coroas
pré fabricadas, extracfes e restauracdes protéticas. Os molares severamente
afetados por HMI normalmente mostram a desintegracdo do esmalte nas
superficies oclusais e regifes de cuspides, fato que exige a indicacdo de um
tratamento restaurador mais extenso (OLIVEIRA, 2018).

Nesse contexto, esses dentes necessitam de restauracao logo apos a
erupcao devido a desintegracdo do esmalte e a eventual predisposicdo ao
desenvolvimento de lesdo de cérie subsequente. Entretanto, a execucdo dos
tratamentos pode ser dolorosa, devido a dificuldade de se obter o efeito
anestésico, muito provavelmente devido a uma inflamacao subclinica nas células
pulpares causadas pela porosidade do esmalte (SILVA, 2018).

Em estudo realizado por Benjamim et. al. (2003), com pacientes
provenientes do Sistema Unico de Satido (SUS) no estado do Rio de Janeiro, os
autores relataram que clinicamente a HMI difere da hipoplasia de esmalte por
ser um defeito qualitativo, caracterizado por opacidades demarcadas de esmalte.

Quando ocorre perda de estrutura, as margens do tecido fraturado sao asperas
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e irregulares, decorrente de uma deficiéncia na deposi¢cao de matriz de esmalte,
gue se apresenta como cavidades de margem lisa e arredondada, e superficie
brilhosa (FDI24, 1992).

A HMI também pode ser distinguida da fluorose dentaria, ja que esta
se associa a exposicao prolongada ao flaor, apresentando opacidades difusas
no esmalte (SILVA, 2018). O diagndstico diferencial com a amelogénese
defeituosa € baseado no fato de que na HMI raramente os molares séo
igualmente comprometidos, enquanto na amelogénese, quase toda denticdo é
afetada e ha sempre um padrdo hereditario correlacionado (BENJAMIM et.
al.,2003).

3.3Intervencdes odontolégicas no manejo da hipomineralizagdo molar
incisivo
O diagnostico de HMI requer habilidade do profissional de odontologia,
em virtude das familiaridades com outras anormalidades que podem causar a
distorcao da aparéncia do dente, e por isso o HMI em alguns casos é confundido
com outras patologias (SILVA, 2018).
Apesar da dificuldade no diagnéstico de HMI, as recomendacdes sobre
a alimentacédo dos pacientes, a importancia da higiene oral, e o controle de placa,
necessidade do uso de selamento de eventuais fissuras, acdes terapéuticas para
a sensibilidade, remineralizacédo a partir da utilizacdo de métodos e materiais
como dentifricios fluoretados, fosfato de célcio fosfopeptideo-amorfo de caseina
(CPP-ACP), fluoreto de diamina de prata (SDF) e laser de baixa amplitude séo
importantes (CURY, 2015).
O tratamento é indicado a partir do grau e da localizagdo do HMI e de
acordo com a indicacéo e avaliacdo do profissional de odontologia pode ter como

objetivo a prevencao, a reabilitacdo e até mesmo a extracdo do elemento
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dentario. Além disso, pode haver a indicacdo da aplicacéo de flior e verniz como
prevencao da sensibilidade e prevencéo de carie, uma vez que 0s dentes com
HMI sdo mais propicios a lesdes cariosas (DOMINGOS et al.,2019).

Para o tratamento satisfatorio da HMI sdo necessarias seis etapas de
tratamento: o diagndstico precoce, a remineralizacdo e dessensibilizagcéo, a
prevencdo da carie, as restauracfes, extracbes dentarias bem como, o
acompanhamento ortodontico (LAGO, 2019). Nesse sentido, existe a
necessidade de um acompanhamento baseado nos aspectos socioecondmicos
das familias para que ele seja realizado dentro de condi¢cdes apropriadas,
utilizando conhecimentos técnicos e cientificos, bem como um acompanhamento
de carater humanizado (DOMINGOS et. al., 2019).

A partir da identificacdo do grau de lesdo e localizacdo do HMI, a
academia europeia de Odontopediatria (EAPD), pontua a necessidade de
diretrizes para o tratamento clinico. Desse modo, ressalta a identificagéo do grau
da lesdo que em casos mais leves como opacidades demarcadas e sem perda
da sensibilidade, a indicagéo de tratamento sdo medidas preventivas (EAPD,
2016).

No caso de lesGes mais graves como as que apresentam perdas de
estruturas, a indicacéo é tratamento com indicacdo de realizacdo de exodontia
dos quatro primeiros molares permanentes, e fechamento futuro dos espacos e
acompanhamento ortoddntico (EAPD, 2016).

Com relacdo ao tratamento estético, uma vez que a HMI muda a
aparéncia do dente, a utilizacdo de resinas compostas e o cimento de iondmero

de vidro (CIV) s&o mais indicados. A restauragdo com uso de resina composta
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apresenta-se como viavel por contribuir com a promocdo da longevidade
(DOMINGOS et al.,2019).

O clareamento externo utilizando peroxido de carbamida apesar de ndo
branquear totalmente o esmalte afetado € capaz de minimizar a diferenciacdo da
pigmentagcdo do dente afetado pelo HMI e o dente saudavel. Entretanto, essa
técnica ndo é indicada para graus elevados de HMI, como por exemplo, dentes
com marcas acastanhadas com desmineralizacdo e imaturo. Quando € aplicada
nessas condi¢cdes acontece o aumento da porosidade, reducdo do mineral e
maior sensibilidade para o paciente (SOUSA, 2020).

Em um estudo realizado no Rio de Janeiro, com acompanhamento
infantil, Teixeira et al. (2017), observou clinicamente tais caracteristicas nos
incisivos e molares permanentes, e a conduta reabilitadora foi proposta por
causa da identificacdo da perda de estrutura e matiz acastanhada dos dentes,
além de dano da estrutura e da coloracdo nos incisivos permanentes. A proposta
foi a restauracao funcional e estética dos molares e incisivos permanentes com
resina composta, além da indicacdo da aplicacédo flior gel neutro a 2,2% com o
intuito de diminuir a sensibilidade (figura 2) (TEIXEIRA et. al. 2017)

Figura 2: Aspectos clinicos dos molares permanentes apos aplicacdo de resina

composta

Fonte: TEIXEIRA et. al. 2017.
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Em virtude da nao continuidade do acompanhamento odontolégico, por
falta das constancias nas consultas peridédicas e manutencao, houve fraturas em
alguns dos molares permanentes apresentados na figura 3 (elementos A e D)
(TEIXEIRA et. el. 2017).

Figura 3: Aspecto clinico ap6s um ano da primeira intervencdo sem manutencao

ou acompanhamento.

Fonte: TEIXEIRA et. al. 2017.

Nesse sentido, 0 uso da resina composta nesse caso clinico foi viavel
para a recuperacao estética dos molares permanentes afetados pela HMI.
Entretanto, a falta de acompanhamento e manutencdo, uma vez que a paciente
volta ao consultério um ano apds a aplicagdo da resina contribuiram para a
ocorréncia de fissuras e necessidade de nova intervencdo odontolégica
(TEIXEIRA et. el. 2017).

A indicacdo do uso de facetas em resinas precisa ser analisada pelo
profissional, pois essa intervencdo deve ser de acordo com o tipo de dente
afetado e a idade. As facetas diretas em resina composta com ou sem preparo
sao a terapia mais indicada, por apresentarem maior efeito estético para dentes
anteriores, jA que os dentes sdo jovens com camara pulpar de tamanho
consideravel, o desgaste deve ser minimo ou nenhum, a ndo ser que o volume

dentario figue desproporcional (SOUSA, 2020).
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Quando ocorre de o desenvolvimento dental jA4 estar em estagio
completo, o tratamento indicado € a utilizag&do das facetas indiretas através das
resinas compostas em casos de fraturas e desgastes. As restauragdes diretas
com a utilizacdo de resinas compostas sdo utilizadas em molares que nao
tenham envolvimento da cuspide com menos de dois planos afetados (BATISTA
et. al. 2019).

Alcancar adesdo em esmalte com HMI é o grande problema dessas
restauracbes. O esmalte poroso sofre mais com a falha coesiva, como
consequéncia a restauragdo tem maior probabilidade de fratura, fendas e falta
de selamento marginal. Para minimizar a falha coesiva pode utilizar-se um
adesivo auto condicionante a base de acetona (SOUSA, 2020).

Restauracfes indiretas podem ser utilizadas em criancas mais velhas
na denticAo mista e permanente em que 0s dentes estejam em alto
comprometimento coronério. O passo-a-passo da confeccdo da restauracao é
minucioso uma vez que necessita de moldagem detalhada dos tecidos dentarios
e varias sessodes para serem realizadas (DOMINGOS et al.,2019).

A técnica de resina semi-indireta € indicada para casos estéticos mais
complexos, realizada fora do meio bucal e dentro do consultério, garante a
diminuicdo da etapa laboratorial da técnica indireta, além de diminuir o custo e
tempo clinico. Quando comparada a técnica direta, as restauracées semidiretas
demonstram uma morfologia oclusal e adaptacédo da margem sub gengival mais
adequada, permitindo melhor visualizacdo, controle durante a fase de escultura
da resina, logo, melhor vedamento marginal (DOMINGOS et. Al, 2019).

O selamento de fissuras € uma alternativa que visa a prevencao de

lesbes cariosas que podem ocorrer em virtude da porosidade do dente
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impactado pelo HMI, além de em alguns casos agir como dessensibilizador, pois
promove a remineralizacdo. Para esse método, a utilizagdo do material selador
utilizado pode ser a base de ionémero de vidro, em casos que os dentes ndo
estdo totalmente erupcionados. (SOUSA, 2020).

Os tipos de selantes resinosos apresentam-se como uma opg¢ao para o
tratamento das lesbes, embora dependam da adeséo ao esmalte e podem ser
associados ao uso de adesivos antes de sua aplicacdo para aumento da adesao
(SOUSA, 2020).

Outras técnicas que podem ser utilizadas no manejo de HMI sdo o
clareamento e o uso de microabraséo. Essas sdo comumente indicadas quando
os danos ocorrem de modo menos severos ou quando o diagndstico é dado em
tempo precoce e as lesdes evoluiram pouco (DOMINGOS et al.,2019).

Os infiltrantes sdo um tipo de resina de baixa viscosidade utilizadas na
terapia minimamente invasiva, capaz de infiltrar no esmalte poroso aumentando
a dureza e aresisténcia e melhorando a estética das leses. Antes da infiltracéo,
faz-se o preparo da superficie com &cido cloridrico 15% e condiciona a camada
superficial de esmalte obtendo o acesso da resina a lesdo porosa abaixo da
superficie (SOUSA, 2020).

Segundo Mendes (2015), os selantes de iondmero de vidro sdo eficazes
contra a carie dentaria e uma 6tima solucdo quanto a sensibilidade. De outro
modo, Batista et al. (2017) afirmam que o selante s sera eficaz quando usado
em primeiros molares permanentes, se estes apresentarem apenas pequenos
defeitos e ndo estiverem fraturados.

A fim de melhorar o sintoma da sensibilidade em dentes afetados pelo

HMI, a indicacdo de agente remineralizante a base de fosfolipeptideo de
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caseina-fosfato de calcio amorfo (CPP-ACP) é apontado como alternativa viavel
em comparagdo com o uso de flidor com reducdo do HMI em trés meses de
acompanhamento odontolégico com essa técnica (PASINI et al., 2017; BATISTA
etal., 2017).

O uso de CIV é indicado com o intuito de impedir a total remoc¢éo do
esmalte dentario afetado, a partir da utilizacdo de restauradores como por
exemplo ionémero de vidro de alta viscosidade, que sdo capazes de garantir
maior sobrevivéncia nos molares afetados por HMI. (MENDONCA et. al., 2020).

Dentre as intervengfes essenciais no trato do HMI a anestesia € uma
das acdes que requer técnica e conhecimento adequado. A técnica infiltrativa,
intradssea no osso alveolar proximo ao dente afetado € a mais indicada. A
necessidade da anestesia relaciona-se a aspectos psicolégicos como medo e de
sentimento de dor durante e pés procedimento (SILVA (2019).

Outra acao atrelada aos possiveis manejos de dentes afetados por HMI
sao as terapias com laser de baixa poténcia, utilizadas como mecanismo para a
dessensibilizagdo de dentes com HMI. Nessa situagao, o laser proporciona
analgesia e reparacéo tecidual, além de atuagdo como anti-inflamatorio. Pode

ser associado com uso do verniz fluoretado (MUNIZ et. al.,2020).
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4 DISCUSSAO

Ha um consenso na literatura em afirmar que a hipomineralizagdo molar-
incisivo é caracterizada por uma deformidade no esmalte dentério, com causa
sistemética, que atinge de um até quatro primeiros molares permanentes
envolvendo ou ndo os incisivos permanentes (DOMINGOS et. al. 2019; Da
SILVA JR, at. Al. 2018; RESENDE et. al. 2019; MENDES et. al. 2020).

No que diz respeito a etiologia da HMI, o entendimento atual a
caracteriza como inconclusiva, podendo resultar de uma variedade de fatores
ambientais e genéticos, nos periodos pré-natal, perinatal e pés-natal. Sobretudo,
associados a doencas desenvolvidas no decorrer da gestacdo ou na primeira
infancia, além de contato com fatores toxicos durante a amamentacao (FARIAS
et.al. 2018; FAVRETTO, 2019; BERNADO, 2017; TOURINO, 2017; JEREMIAS,
2019; BASSETTI, 2020).

Segundo a literatura, os molares em que o HMI afeta, possuem 2/3 da
sua coroa oclusal e o esmalte dentario afetados e coloracdo com variabilidade
entre o branco ao marrom, em que a opacidade mais escura se apresentam de
maneira bem definida entre o esmalte saudavel e afetado pelo HMI. As
opacidades mais escurecidas possuem maior porosidade e se espalham por
toda a espessura do esmalte, ao que se refere as opacidades brancas ou
amareladas exibem menor porosidade e se localizam dentro do esmalte
(DOMINGOS et.al. 2019; ASSUNQAO et. al. 2014; BERNADO 2017; TOURINO,
2017; MARQUES, 2017; CABRAL, 2017; SILVA, 2019).

Com relacdo a severidade, as opacidades demarcadas séao
consideradas defeitos leves de HMI, por outro lado fraturas pds-eruptivas,

restauracdes atipicas e extragdo de molar sdo consideradas lesbes graves. E
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necessario estabelecer critérios para o diagndéstico entre a HMI e condi¢cBes
semelhantes como: fluorose dentaria, amelogénese imperfeita, hipoplasia do
esmalte e carie dentéria. (TEIXEIRA et al., 2017).

Na fluorose as opacidades séo difusas e estdo presentes em dentes
homélogos. Enquanto, a amelogénese imperfeita € uma alteragdo genética que
pode envolver todos os dentes e estar associada a taurodontia e a mordida
aberta anterior (GHANIM et al., 2015). Fraturas de esmalte pds-eruptivas devido
a HMI apresentam bordas irregulares, ao contrario de quebras relacionadas a
hipoplasia que tém arestas lisas e arredondadas. Por fim, as les6es de cérie
dentaria aparecem como manchas brancas, opacas e irregulares localizadas em
areas de acumulo de biofilme (TEIXEIRA et al., 2017).

Os estudos realizados no Brasil sobre a patologia apontam para uma
prevaléncia crescente entre criancas em idade escolar. E as analises podem ser
associadas para um resultado mais eficiente a partir de aspectos
socioeconémicos (RESENDE et. al. 2019). Os indicativos realizados por estudo
no Rio de Janeiro entre criancas da rede publica e privada de ensino, pontuou a
prevaléncia de 40,2% do quantitativo de 545 escolas analisadas através de
guestionario e exame clinico. Na cidade de sao Paulo, o indice de prevaléncia
diminui para 14,3% de criancas em idade escolar com HMI (DOMINGOS et al.,
2019).

Os estudos sédo pontuados a fim de contextualizar dados sobre a
prevaléncia de HMI em pacientes atendidos em Centro Universitario Sdo Josée
no Rio de Janeiro. Dos 131 prontuarios analisados foram identificados 15
prontuarios cujas criancas foram diagnosticadas com HMI (11,5%), sendo 10

meninas (67%) e 5 meninos (33%). Com relacdo ao grau de escolaridade da
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mae, 50% tinham o ensino médio, 30% o ensino fundamental e 20% o0 ensino
superior. 67% das criancas tinham entre 6 e 9 anos e 33% entre 10 a 15 anos
(CARDOSO; FARIAS, 2021, p. 23).

Em estudo realizado em Minas Gerais para a percepc¢ao de prevaléncia,
notou-se a patologia em 20,4% dentre os quais identificou-se a preexisténcia de
545 criancas de 8 a 9 anos 14,3%, 292 criangas de 7 a 13 anos 40,2%, 1.389
criancas de 8 e 9 anos 20,4% (LAGO, 2019).

Com relacgédo ao tratamento, os estudos demostram a n&o existéncia de
tratamentos definitivos e exclusivos para HMI. Dentre os mais indicados sao os
tratamentos estéticos odontolégicos na populagéo adolescente e infantil, como
microabraséao, clareamento e facetas. Os tratamentos indicados visam elevar ao
maximo a prevencao da estrutura dentaria contra danos que possam ocorrer
durante a recuperacao da superficie dentaria (BERNADO, 2017; COSTA-SILVA
et. al. 2010; MARQUES, 2017; CABRAL, 2017; OLIVEIRA; 2015).

De acordo com autores Carneiro et al. (2006) e Moreira (2018), a técnica
utilizada para o tratamento de HMI, deve levar em conta o tempo que o paciente
passa na cadeira, a estética pretendida, a resisténcia do material e o equilibrio
oclusal. Ja para Bassetti (2020) e Mendes (2018), o primeiro passo do tratamento
deve ser o controle da dor, seguida por avalia¢des da vitalidade dentaria a longo
prazo.

A reabilitacdo odontolégica do HMI relaciona-se a variabilidade de
abordagens para areas estéticas através de técnicas como o clareamento, 0 uso
de resinas, microabrasdo, restauracdo, facetas, entre outras, bem como a

extragdo e ortodontia dos molares permanentes (SOUSA, 2020).
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Com relacdo ao material restaurador, a resina composta é a escolha
recomendada. O profissional deve dar preferéncia aos materiais adesivos em
relacdo ao améalgama, devido ao seu baixo desempenho na restauracdo de
dentes com HMI (MARQUES, 2017; DOMINGOS et. al. 2019; CABRAL, 2017,
BERNADO, 2017, ASSUNQAO et.al. 2014; RESENDE et. al. 2019). Quanto ao
tratamento tradicional para dentes afetados por HMI com sensibilidade a
aplicacao de verniz fluoretado € o mais indicado (CARNEIRO, 2006; OZGUL et
al, 2013; RESTREPO et al, 2016).

Ao que se refere a restauracdo com CIV, este mostrou-se mais eficiente
em caso de sobrevida do dente afetado por HMI ap6s um ano de intervencéo.
Uma vez que solucionou a problematica da sensibilidade em alguns casos, além
de ndo haver a necessidade de reparacao de restauracao e nenhuma quebra de
esmalte adicional e lesdes cariosas (JEREMIAS et al., 2020), o que no HMI
parece ser um defeito dinamico (ALAZZAM et. al, 2014; FARIAS et. al. 2018;
SILVA, 2019; BERNADO, 2017).

Essa técnica é especialmente indicada para pacientes jovens com
molares afetados por HMI recém-erupcionados que apresentam uma grande
cavidade pulpar, diminuindo o risco de desenvolver exposi¢cdo pulpar e para
pacientes com problemas comportamentais e baixa tolerabilidade para
procedimentos de reabilitacdo mais complexos (FARIAS etal. 2018;
FAVRETTO, 2019; BERNADO). Até o presente momento ndo ha dados de
durabilidade dessa técnica e nem mesmo ha uma garantia de que ndo sera
necessario intervencdes futuras, porém deve-se considerar como opcdo de
tratamento, uma vez que demonstrou uma resisténcia consideravel nos casos

de HMI (MENDONCA et al., 2020).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A HMI tem como etiologia fatores ambientais e genéticos, a desnutricao,
0 uso de antibidticos, predisposicdo genética e doengcas comuns da infancia
como catapora, otite média, infecgbes do trato respiratorio e urinario e contato
com substancias toxicas durante o aleitamento materno.

Os tratamentos podem ser realizados por meio de diferentes condutas
como: microabrasdo, clareamento, facetas e restauracbes em resinas
compostas e CIV. Além de aplicacdo direta de selantes, uso de agentes
remineralizantes e dessensibilizantes com a finalidade de promover bem-estar,
reestabelecer funcao, estética e evitar perdas estruturais e dentarias.

O trabalho aponta a importancia e a necessidade de um diagndstico
precoce para a identificacdo da melhor maneira de tratar o HMI e o nao
comprometimento psicolégico das criancas afetadas, além de impedir

implicacdes na qualidade de vida e funcao estética dos pacientes acometidos.
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