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RESUMO

Os defeitos de esmalte sdo alteragées comuns que podem ocorrer tanto na denti¢do decidua quanto na permanente. Um dos defeitos de esmalte que
tem sido amplamente estudado nos ultimos anos, em fungdo de sua crescente prevaléncia, é a Hipomineralizagdo Molar-Incisivo. A HMI é um defeito de
esmalte com causa sistémica, caracterizado por uma alteragdo na sua translucidez, podendo acometer um ou até mesmo os quatro primeiros molares
permanentes, associados ou ndo a alteragdo dos incisivos. Os objetivos deste trabalho é de fornecer aos cirurgides dentistas uma compreensao clara dos
fundamentos sobre os varios aspectos do HMI e os protocolos clinicos atuais para a solugdo do problema. A metodologia se baseia em uma revisdo de
artigos cientificos da base de dados Bireme e Scielo. E necessario e importante que o cirurgido dentista realize o diagndstico precoce e correto da HMI,
baseando-se na realizagdo de anamnese detalhada e exame clinico para que se estabelega um tratamento adequado. Desta forma, pode se concluir que
a HMI tem sido grande desafio na prética clinica atual, tanto pelas suas consequéncias, quanto pelas dificuldades no manejo do paciente e no tratamento,
pois sua etiologia é complexa, multifatorial, e ainda, com possibilidade de suscetibilidade genética. O cirurgido-dentista deve estar capacitado para o
correto diagndstico desta alteragdo, com a finalidade de estabelecer um plano de tratamento adequado a necessidade do caso.

Palavras-chave: desmineralizagdo do dente, hipoplasia do esmalte dentario, tratamento dentério restaurador sem trauma, odontopediatria.

ABSTRACT

Enamel defects are common changes that can occur in both primary and permanent dentition. One of the enamel defects that has been widely studied in
recent years, due to its increasing prevalence, is Molar-Incisor Hypomineralization. IMH is an enamel defect with a systemic cause, characterized by a
change in its translucency, which may affect one or even the first four permanent molars, whether or not associated with alteration of the incisors. The
objectives of this work are to provide dentists with a clear understanding of the fundamentals of the various aspects of HMI and the current clinical
protocols for solving the problem. The methodology is based on a review of scientific articles from the Bireme and Scielo database. It is necessary and
important that the dental surgeon performs an early and correct diagnosis of HMI, based on the performance of detailed anamnesis and clinical
examination in order to establish an appropriate treatment. Thus, it can be concluded that HMI has been a great challenge in current clinical practice,
both for its consequences, as well as for the difficulties in patient management and treatment, as its etiology is complex, multifactorial, and also, with the
possibility of genetic susceptibility. The dental surgeon must be trained in the correct diagnosis of this alteration, in order to establish a treatment plan
appropriate to the need of the case.

Key words: tooth demineralization, dental enamel hypoplasia, dental atraumatic restorative treatment pediatric dentistry.

INTRODUCAO

Durante o processo de formagdo do esmalte dentario os
ameloblastos podem sofrer alteragcdes provocadas por
distirbios de origem sistémica, local ou ambiental,
resultando em efeitos irreversiveis relacionados a quantidade
de estrutura de esmalte ou a qualidade do esmalte
(ZANATTA et al., 2019).

De acordo com a Federagdo Dentaria Internacional (1992),

apropriado para descrever a aparéncia clinica da
hipomineralizacdo de origem sistémica que atinge um ou
mais molares permanentes frequentemente associados com
os incisivos permanentes. O tipo e a forma de apresentacdo
dessa patologiadependem do estagio de desenvolvimento
dos dentes permanentes atingidos, do momento, da duragdo
e da intensidade do disturbio (BALMER et al., 2012).

Em relagdo a prevaléncia dessas alteragdes, a maioria dos

anomalias do esmalte podem prover de defeitos quantitativos
ou qualitativos do esmalte. Nos qualitativos, t€ém-se esmalte
com espessura normal estruturalmente, apresentando,
entretanto, alteragdo na translucidez com presenga de
hipomineralizagdes. Ja4 nos quantitativos, estruturalmente
ocorre diminuigdo quantitativa na espessura do esmalte
formado, em decorréncia de formagdo deficiente ou
incompleta de matriz orgénica, promovendo as hipoplasias.

Os defeitos de desenvolvimento do esmalte sdo
anormalidades frequentemente observadas na denticdo
humana decidua ou permanente, podendo estender-se por
toda a denticdo, por grupos de dentes ou atingir somente um
elemento dentario (WILLIAN et al., 20006).

E importante que se proceda ao diagnéstico diferencial da
HMI, comparando as lesdes presentes com outras
provenientes de outros defeitos de desenvolvimento do
tecido do esmalte, dentre as quais: a fluorose, a amelogénese
imperfeita e a hipoplasia do esmalte sdo as mais comuns
(GHANIM et al., 2013).

Hipomineralizagdo molar incisivo (HMI) ¢ o termo mais
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estudos relatarama prevaléncia de hipomineralizagdo Molar-
Incisivo variando entre 3,6% a 25% napopulagao estudada em
diversos paises (ZANATTA et al., 2019).

Compreender as causas da HMI ¢ de fundamental
importancia no manejo do paciente afetado. No entanto, o
resultado dos estudos existentes até o momento sobre os

fatores relacionados a HMI sdo controversos e inconclusivos
(JEREMIAS et al., 2013).

Desta forma, o conceito atual relacionado a etiologia da HMI
¢ que esta alteracdo ndo se trata de uma condicdo idiopatica,
mas sim multifatorial, com componente genético relacionado
a distarbios no estagio de maturagdo do esmalte, sendo a
interagdo gene-gene e gene-ambiente determinante para seu
desenvolvimento (FAGRELL et al., 2010).

Portanto, ndo existe uma defini¢ao sobre os agentes causais
da HMI. Virios estudos tentaram determinar a associagdo da
HMI com uma variedade de fatoresambientais que atuam a
nivel sistémico e podem ocorrer nos periodos pré-natal,
perinatal e pos-natal. Assim, as informagdes sobre a historia
da familia e do paciente devem estar dirigidas para algumas
enfermidades ou infegdes durante a gestagdo e nos trés
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primeiros anos da crianga, pois podem estar associadas com
a HMI (IZAGUIRRE et al., 2019).

No periodo pré-natal, que se inicia com a concepgao e termina
ao nascimento,nenhum estudo até o momento evidenciou a
associacdo entre doengas apresentadas pelas maes durante a
gestagcdo e a HMI. Também ndo foi possivelcomprovar a
associacdo de medicamentos, inclusive os indicados para
evitar o aborto ou analgésicos do tipo paracetamol /
acetominofen e a presenga de HMI (ZANATTA et al., 2019).

No periodo perinatal, que corresponde ao primeiro més de
vida, varios estudos evidenciaram que a HMI ¢ mais
frequente em criangas que nasceram por meio de cesarianas,
que tiveram partos prolongados ou complicagdes logo apods
0 nascimento, como deficiéncia respiratoria ¢ baixo peso
corporal (AMERICANO et al., 2017).

No periodo pos natal, as enfermidades, especialmente as que
apresentam febre alta, tem sido associadas a HMI; dentre elas,
infeccdes respiratérias, asma,pneumonia, otite, varicela, uso
de medicamentos como amoxicilina, corticoides,terapia com
aerossol e exposicdo ha poluentes ambientais altamente
toxicos (ANDRADE et al., 2017).

DIAGNOSTICO DA HMI

O diagnostico diferencial com outras lesdes no esmalte €
fundamental para alcangar o sucesso no tratamento. Alguns
defeitos de esmalte apresentam caracteristicas que podem
ser semelhantes 8 HMI. Dentre eles podemos citar afluorose,
hipoplasia de esmalte e amelogénese imperfeita (ARROW,
2009).

No entanto, no exame clinico do paciente ¢ fundamental que
as caracteristicasdas lesdes de HMI sejam registradas e se
possivel fotografadas para futuras comparacdes e
orientagdes aos pais. Além do aspecto clinico, a presenca de
hipersensilidade ao frio, calor, alimentos acidos e até mesmo
durante a escovagdo deve ser investigada pois auxiliara na
elaboracio do plano de tratamento (ASSUNCAO et al.,
2014).

Clinicamente, a HMI e a HMD apresentam-se sob a forma
de opacidades demarcadas na superficie dentaria, de
coloragdo que variam de branco ao amarelo acastanhado, e
podem sofrer fraturas logo apds a irrup¢do do dente. A cor
da opacidade esta relacionada a qualidade da mineralizagdo
da superficie do esmalte. Quanto mais escura for a
opacidade, maior sera o grau de hipomineraliza¢do, maior a
porosidade da superficie e, portanto, maior a probabilidade
de fratura pds-irruptivas e de carie dentaria (ZANATTA et
al., 2019).

Portanto, o esmalte dos elementos dentarios afetados pela
HMI possuiaspecto frequentemente macio e poroso. Esta
condigdo também pode serobservada em segundos molares
deciduos. Ainda, este esmalte torna-se mais predisposto ao
desenvolvimento da lesdo cariosa, pois a perda macroscopica
doesmalte, por fraturas, expde dentina e favorece o acumulo
de placa, e consequentemente, pode ocorrer a progressdo da
lesio de carie. As manchas mais escuras, como as
acastanhadas, sdo mais porosas e apresentam maiores
chances de ruptura do que as manchas brancas (IMPARATO
etal.,2017).

A classificagdo da severidade dos defeitos apresentados na
HMI, adotada pela EAPD, ¢ leve ou severa. HMI grau leve
¢ considerado quando o dente afetado apresenta apenas
opacidades demarcadas, sem fraturas de esmalte, com
sensibilidade ocasional (por exemplo, ar e/ou agua da
seringa triplice) e severa quando se apresentam opacidades
demarcadas com fraturas, carie e hipersensibilidade capaz
de afetar a fun¢fo. Quanto ao tamanho das opacidades,
sdo consideradas pequenas quando apresentarem
aproximadamente 2 mm, médias aproximadamente 3,5 mm
e grandes quando acima de 4,5 mm (SCHEFFEL et al,,
2014).
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Assim, as caracteristicas da HMI que podem nos ajudar a
reportar as alteracdes observadas na clinica, bem como os
critérios relacionados a severidade do defeito, sdo:
opacidades demarcadas, acimulo de biofilme, desintegragao
ou fraturas pos irruptivas do esmalte, cérie atipica (lesoes
distintas do padrio, como por exemplo em cuspides e
superficies lisas.) e hipersensibilidade (FRAGELLI et al.,
2015).

No entanto, as mesmas caracteristicas clinicas da HMI podem
ser observadas em segundos molares deciduos, sendo
denominada de Hipomineralizagdo de molares deciduos
(HMD). Pacientes com HMD tem 4,4 vezes mais chances de
ter HMI, dado importante para atentar o cirurgido-dentista a
observar a erupcdo dos primeiros molares e incisivos
permanentes, favorecendo o diagnostico precoce e
consequentemente, o tratamento conservador (ZANATTA et
al., 2019).

DESAFIOS CLINICOS DA HMI

As caracteristicas clinicas e estruturais do dente afetado pela
HMI podem impactar negativamente os aspectos
biopsicossociais do paciente, do ponto de vista estético,
funcional e emocional (FARAH et al., 2010).

Os dentes acometidos por essa alteragdo podem apresentar
hipersensibilidade, decorrente de uma estrutura dentaria
porosa, polpa com maior quantidade de receptores térmicos e
cornos pulpares com maior inervagdo e vascularizagdo.
Algumas vezes essa hipersensibilidade pode ser extrema a
ponto de afetar o bem-estar do paciente, dificultando a
mastigagdo e a higiene, mesmo em dentes afetados com
opacidades leves (RODD et al., 2007).

Pesquisas realizadas em diversos paises evidenciaram que a
maioria dos cirurgides dentistas concorda que o dente
afetado pela HMI é um problema clinico prevalente, de
diagnostico complicado e dificil manejo clinico. A falta de
colaboragdo da crianga ¢ a dificuldade mais frequentemente
relatada no manejo dos pacientes acometidos pela HMI
(SILVA et al., 2016).

A hipersensibilidade dos dentes afetados, a dificuldade em se
obter analgesia adequada e a falta de longevidade das
restaura¢des podem contribuir negativamente no controle do
comportamento da crianga e, consequentementeno sucesso
do tratamento (FAGRELL et al., 2010).

Durante o exame odontoldgico, as criancgas afetadas, muitas
vezes, abrem suas bocas com relutdncia e reagem
intensamente ao jato do ar da seringa triplice. Ainda, o
paciente pode relatar sensibilidade até mesmo a escovagao,
0 que muitas vezes ¢ um grande problema, pois acarreta
higiene oral defeituosa, deixando propicia a instalagdo de
placa e, consequentemente, de lesdes cariosas. Além da
sensibilidade a certos estimulos, alguns pacientes com HMI
ainda se queixam de dor durante o procedimento
odontolégico, mesmo ap6s administrada anestesia local,
decorrentes da inflamagdo do tecido, gerando hiperalgesia e
sensibilidade alterada para anestesia local (ZANATTA etal.,
2019).

TRATAMENTO DA HMI

O tratamento do paciente afetado pela HMI varia desde
abordagensde prevencdo, restauradoras, até extragdes. Ao
optar por uma modalidade de tratamento, devem ser
considerados: a extensdo ¢ a severidade do defeito, a idade
do paciente, as condigdes socioecondmicas, € suas
expectativas. Tratar esses pacientes requer conhecimentos
aplicados a odontopediatria, aos materiais restauradores, e
habilidade técnica do cirurgido dentista (MANGUN et al.,
2010).

O manejo do paciente ¢ de fundamental importancia para o
sucesso clinico e ainda deve-se estar atento para o controle
da sensibilidade. O controle da dor deve ser realizado
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mesmo em procedimentos pouco invasivos. Em alguns
casos, onde a sensibilidade é mais severa, recomenda-se a
prescrigdo de anti-inflamatorio por 24 horas antes da
consulta IMPARATO et al., 2015).

Recomendam-se visitas regulares em intervalos de 4 a 6
meses devido a necessidade de retratamento oriunda de
fraturas da estrutura dentaria (JEREMIAS et al., 2013).

Para as opacidades com coloragdo variando de brancas a
marrons,recomenda-se o tratamento preventivo. Para tanto o
paciente ¢ orientado quanto a higiene e dieta ndo cariogénica.
Uma das formas de tratamentopreventivo ¢ recomendar o uso
de dentifricio com concentragédo de fltior acima de 1000 ppm
e ainda a associagdo com aplicagdo profissional deverniz
fluoretado (22.600 ppm de fltior) quatro vezes com intervalo
semanal (ZANATTA et al., 2019).

Nos molares, o selamento da mancha e das fossas ¢ fissuras
também podera ser indicado. Em casos de dentes totalmente
erupcionados, sem lesdes cariosas associadas ¢ sem
sensibilidade, emprega-se o selamento com selante resinoso
(VILANI et al., 2014).

Em dentes em fase de erupgdo indica-se a restauragdo
proviséria com cimento de iondmero de vidro convencional,
uma vez que esse material apresenta adesividade com os
tecidos dentarios, libera fltior e ¢ biocompativel com o 6rgao
pulpar, promovendo remineralizagdo da éarea afetada. O
iondmero de vidro também ¢ preconizado para dentes
afetados pela HMI com grandes perdas de estrutura de
esmalte. Preconiza-se a manutenc¢do desse material por 2 a 3
meses, antes de restaurag@o definitiva com resina composta,
com o objetivo de promovera remineralizagdo (FRAGELLI
etal., 2015).

Nos defeitos classificados como severos, com perdas de
estrutura de esmalte, associados ou ndo a lesdo cariosa,
como também a restauragdes atipicas, recomenda-se o
tratamento preventivo e o tratamento restaurador
(SCHWENDICKE et al., 2018).

Durante o preparo cavitario, ainda ndo ha um consenso na
literatura sobre a manutengdo ou remogao completa de HMI.
Assim, recomenda- se apenas a remog¢ao da estrutura afetada
pela HMI, que se apresenta desintegrada e fragilizada, bem
como afetada pela lesdo cariosa (VILANI et al., 2014).

A severidade do defeito, idade e cooperagdo da crianga sdo
fatoresfundamentais para a escolha do material restaurador.
Os procedimentos restaurados sdo indicados, sendo os
materiais restauradores adesivos mais utilizados, como
resina composta que deve ser indicada quando a borda
estiver situada em esmalte normal e o cimento de ionémero
de vidro que deve ser indicado em casos com necessidades
restauradoras e impossibilidade de ser aplicadas apenas em
bordas com esmalte normal, em casos onde se encontra
dificuldade em obter a visualizagdode onde se inicia o
esmalte sadio (ZANATTA et al., 2019).

A opcao restauradora deve ser utilizada em dentes pouco
comprometidos, utilizando preferencialmente resinas
compostas, que de mostraram ser o material com mais
durabilidade quando comparados com outros materiais
restauradores (GHANIM et al., 2013).

Segundo Lygidakis e colaboradores (2008) as restauragdes
em cimento deionomero de vidro ndo sdo recomendadas em
areas sujeitas a stress e s6 podem ser utilizadas como uma
restauracdo provisoria até que seja realizada uma restauragao
definitiva. No entanto, uma solugdo para quando o conforto
do paciente ndo ¢ obtido na consulta, sendo impossivel
restaurar o dente definitivamente, é a realizacdo do
tratamento em duas fases. Primeiro restaura-se o dente
temporariamente com cimento de ionémero de vidro, de
forma a diminuira sensibilidade, ¢ numa consulta posterior
este ¢ restaurado definitivamente com resina composta

REVISTA FIMCA

(LYGIDAKIS et al., 2008).

Para realizacdo das restauragdes definitiva, um tema
bastante controverso ¢ a quantidade de tecido dentdrio que
deve ser removida da opacidade, uma vez que a adesdo ¢ um
dos maiores desafios a serem superados nas restauracdes
com compositos. A dificuldade em se obter uma adesdo
adequada pode ser justificado pelo condicionamento acido
na superficie do esmalte hipomineralizado. Para uma melhor
retengdo do material, o ideal é que as margens das cavidades
estejam localizadas em esmalte sadio. No entanto, esta
pratica contraria a filosofia de se preservar a estrutura de
esmalte afetado e ndo fraturado (PINTO et al., 2020).

Em relagdo a dentina, a natureza elevadamente proteica do
tecido afetado o torna muito mais susceptivel a processos de
agressao acida. Sendo assim € necessario um tempo curto de
condicionamento acido na dentina, ndo excedendo 10
segundos, com isso, evitando desmineralizagdo agressiva.
No entanto o esmalte deve ser condicionado por 40
segundos para promover uma adesdo adequada no selamento
periférico (LYGIDAKIS et al., 2008).

Em casos com maior comprometimento da estrutura dentaria
ndo apresentando estrutura suficiente para suportar
restaura¢des adesivas ¢ indicado a instalagdo de coroas de
aco cromado. As coroas terdo cobertura total do dente,
prevenindo a fratura e no controle da sensibilidade dentaria,
sendo capaz de evitar a perda dos contatos proximais e
oclusal, requerendo pouco tempo de trabalho para sua
execucdo. As coroas de aco devem ser cimentadas com
cimento de ionomero de vidro, e ndo € preconizado o preparo
do dente, evitando o desgaste do esmalte (LANG et al.,
2016).

Dentre as propostas de tratamento estético disponiveis
atualmente devemos ter como primeira escolha sempre as
terapias menos invasivas, ainda mais quando se trata de
criangas e adolescentes. A escolha da estratégia adequada
depende da severidade da lesdo. Contudo, o clareamento,
microabrasdo, restauragdo com resina composta, facetas em
resina ou ceramica sdo opgoes terapéuticas paratratamento
dos dentes anteriores acometidos por HMI de acordo com o
grau de severidade da lesdo (ZANATTA et al., 2019).

METODOLOGIA

Este estudo constitui-se de uma revisao de literatura, do tipo
exploratorio, que busca descrever os desafios clinicos e
tratamento da hipomineralizagdo molar incisivo, mediante
levantamento bibliografico, onde realizou-se consultas a
livros e artigos cientificos, selecionados através de busca no
banco de dados do Scielo e Bireme, incluindo os anos de
2006 a 2020. Foram utilizadas as palavras
“hipomineralizagdo” “molar incisivo” acompanhada de
operadores boolianos disponiveis para cada base de dados,
resultando em 35 artigos, onde 27 foram utilizados apds a
verificagdo da relevincia do assunto voltado a
odontopediatria e tratamentos realizados.

DISCUSSAO

A presenca de hipomineralizagdo ndo ¢ exclusiva da
populagdo da idade contemporanea. Estudos realizados em
fosseis de sitios arqueologicos da idade média e idade
moderna mostraram a presenga de hipomineralizagdo em
molaresdeciduos e em molares e incisivos permanentes.
Porém, em 1987, Koch e colaboradores chamaram a atengao
para a presenca de uma hipomineralizagdo idiopatica do
esmalte, em molares e incisivos permanentes em criangas
nascidas em 1970 na Suécia (LANG et al., 2017).

A partir desse momento foram realizadas varias pesquisas na
Europa para determinar a prevaléncia, a severidade e a
extensdo deste tipo de defeito; no entanto, a denominagao
Hipomineralizacdo de molares e incisivos (HMI) s6 foi
sugerido por Weerheijm e colaboradores, em 2001, e
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definida como um defeito de esmalte de origem sistémica
que afeta de um a quatro molares permanentes,podendo estar
associado a incisivos permanentes (KOCH et al., 2015).

Posteriormente, Elfrink e colaboradores introduziram o
termo Hipomineraliza¢do de molares deciduos (HMD) para
descrever este mesmo tipo de defeito que acomete,
principalmente, os segundos molares deciduos (ELFRINK et
al., 2012)

Evidéncias cientificas indicam que existe uma associagao
entre os defeitos de dentes deciduos e permanentes e que as
criangas com HMD tem até cinco vezes mais chances de
apresentar HMI, uma vez que o periodo de mineraliza¢do do
segundo molar deciduo coincide com o dos primeiros
molares e incisivos permanentes. Portanto, a presenca de
MHD pode ser considerada como fator depredi¢ao para HMI.
A possibilidade de uma crianga ndo apresentar HMI quando
ela ndo tem HMD ¢ de apenas 1,75 vezes maior do que das
criangas afetadas pela HMD (TEMILOLA, 2015).

De acordo com Elfrink e colaboradores, a melhor época para
realizar o diagnostico da HMD ¢ aos cinco anos de idade,
pois nessa fase os segundos molares deciduos estdo
totalmente irrompidos, e a crianga ¢ mais cooperativa
(ELFRINK et al., 2012).

Embora a defini¢do da HMI s6 contemple primeiros molares
e incisivos, odefeito também pode atingir caninos, pré
molares, segundos e terceiros molares permanentes. Na
denti¢do decidua, pode afetar também caninos e primeiros
molares deciduos (JALEVIK, 2010).

Estima-se que 878 milhdes de pessoas (14,2% da populagdo
mundial)estejam afetadas por essa condicdo, das quais 4,8
milhdes necessitam de tratamentos extensos, com alto grau
de complexidade, sendo considerado como um potencial
problema de saude publica. Estudos de prevaléncia no Brasil
apontam que entre 10 e 20% das criangas brasileiras tenham
HMI, resultados proximos aos encontrados ao redor do
mundo (SCHWENDICKE, 2018).

CONCLUSAO

A HMI ¢ um defeito de esmalte qualitativo de alta
prevaléncia, que atinge um ou mais molares e incisivos
permanentes, e tem sido grande desafio na pratica clinica,
tanto pelas consequéncias, quanto na decisdo de tratamento.
Cabe ao cirurgido dentista compreender trajetoria teorica e
clinica de seu tratamento para proporcionar tratamento
individualizado para cada paciente. A decisdo do tratamento
¢ de responsabilidade do profissional, sempre pautado no
contexto de saude geral do paciente com a intengdo de
proporcionar melhor qualidade de vida.
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