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RESUMO

A Hipomineralizacdo Molar Incisivo (HMI) é um defeito de esmalte caracterizado pela
diminuicdo da mineralizacdo do elemento dentério, que afeta entre um a quatro primeiros
molares permanentes; incisivos permanentes também podem ser acometidos. Possui origem
sistémica e multifatorial, relacionada a distdrbios que ocorrem entre o periodo pré-natal e os
trés primeiros anos de vida. Afim de se descrever os possiveis tratamentos para a alteracdo do
Hipomineralizacdo molar incisivo, foi realizada uma revisdo bibliografica da literatura
cientifica nacional e internacional em busca de artigos que apresentassem resultados de
tratamentos para dentes afetados por esta alteracdo. Foram selecionados artigos que avaliavam
tratamentos preventivos, e a literatura cinza também foi incluida. Segundo a literatura, esta
condicdo pode ocasionar fraturas pos eruptivas, lesdes de cérie associadas ao esmalte afetado,
hipersensibilidade dentinaria, entre outros agravantes que tornam o tratamento desta patologia
desafiador para o cirurgido dentista, e afeta a qualidade de vida dos pacientes acometidos. A
aplicacdo de selantes, 0 uso de dessensibilizantes, restauracdes, coroas de aco e até mesmo
exodontias sdo relatados no tratamento dos primeiros molares afetados, enquanto o tratamento
dos incisivos envolve a microabraséo, infiltrantes resinosos, clareamentos e facetas. Conclui-se
que ainda ndo é possivel estabelecer um Unico material ou técnica como sendo o tratamento
ideal para esta condicdo, contudo, sabe-se que um correto diagnostico da HMI, assim como da
sua gravidade, sera um norteador impar para a escolha do tratamento. Cabe salientar que o
diagnostico precoce se torna um grande aliado para tratamentos mais conservadores,
diminuicdo da sintomatologia dolorosa aléem de prognosticos mais favoraveis, assim como o
acompanhamento periédico desta alteracao possibilita maiores taxas de sucesso nos tratamentos

ao longo prazo.

Palavras- chave: Desmineralizacdo do dente. Dente molar. Dente incisivo. Procedimento de

tratamento.



ABSTRACT

Molar Incisor Hypomineralization (MIH) is an enamel defect characterized by decreased
mineralization of the dental element, which affects between one to four permanent first molars;
permanent incisors can also be affected. It has a systemic and multifactorial origin, related to
disorders that occur between the prenatal period and the first three years of life. To describe the
treatment possibilities to the Molar incisor hypomineralization condition, a bibliographic
review of the national and international scientific literature was carried after a search for papers
that presents results of restoration treatments of teeth affected by alteration. Papers that
evaluated prevention treatments were selected and gray literature was also included. According
to the literature, this condition can cause post-eruptive fractures, caries lesions associated with
affected enamel, tooth hypersensitivity, among other aggravating factors that make the
treatment of this pathology very challenging. The application of sealants, the use of
desensitizers, restorations, steel crowns and even extractions are related to the treatment of the
affected first molars, while the treatment of the incisors involves a microabrasion, infiltrates the
resin, whitening and facets. It was concluded that it is not yet possible to define a single material
or technique as the ideal treatment for this condition, however, it is known that a correct
diagnosis of a certain disease, as well as its severity, will be a unique guide for choosing the
treatment. . It should be noted that early diagnosis becomes a great ally for more conservative
treatments, reducing painful symptoms and more favorable prognosis, as well as the periodic

monitoring of this change allows for higher success rates in long-term treatments.

Keywords: Tooth demineralization. Molar tooth. Incisor tooth. Treatment procedure.
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1 INTRODUCAO

A hipomineralizagdo molar incisivo foi definida pela Academia Europeia de
Odontopediatria (EAPD) em 2001, como uma alteracdo de esmalte do tipo qualitativo, afetando
entre 1 e 4 primeiros molares permanentes, onde incisivos permanentes podem ou ndo serem
acometidos. Os critérios diagnosticos incluem presenca de opacidades demarcadas,
desintegracdo pds eruptiva, restauracbes atipicas, perda de molares permanentes
(WEERHEIIM; JALEVIK; ALALUUSUA, 2001).

A etiologia da alteracdo ainda ndo é totalmente esclarecida, diversas condicdes
sistémicas, ou genéticas foram sugeridas para o seu desenvolvimento (LYGIDAKIS et al.,
2008). Fatores como problemas durante a gestacdo, partos prematuros, baixo peso ao nascer,
doencas da primeira infancia (otites, amigdalites, asma ou bronquite), febre alta, assim como o
uso frequente de antibidticos sdo relacionados a origem desta alteragdo (OLIVEIRA et al.,
2013; HAHN; PALMA, 2012). Uma possivel predisposicdo genética também é abordada pela
literatura (VIEIRA; MANTON, 2019; JEREMIAS et al., 2016).

O periodo em que o elemento dentario recebe a deposicdo de minerais se inicia
antes do nascimento e se prolonga até a mineralizagdo completa dos molares permanentes
(REID; DEAN, 2006). O esmalte conserva a espessura considerada padrdo, entretanto sofre
alteracdes em sua composicdo, apresentando porosidades. Em decorréncia desta desordem é
possivel que ocorra uma ruptura pos eruptiva do esmalte afetado (WEERHEIJM; JALEVIK;
ALALUUSUA, 2001).

Clinicamente o esmalte hipomineralizado sofre uma desordem, possibilitando que
opacidades de tons distintos sejam observadas nas superficies do elemento dentario, variando
entre branco, amarelo ou marrom, com bordas bem definidas e discrepante do esmalte sadio,
aléem de elevada porosidade (FRAGELLI et al., 2015). A severidade da hipomineralizacao
baseia-se na perda da estrutura dentaria, podendo variar entre leve, moderada e severa, sendo
capaz de apresentar severidades diferentes em um mesmo paciente (MATHU-MUJU;
WRIGHT, 2006).

As opacidades decorrentes da alteracdo estrutural do HMI, tendenciam as fraturas
de esmalte, além de dentes mais propensos a progressdo de carie (ALMUALLEM; BUSUTTIL-
NAUDI, 2018). Criangas que apresentam HMI necessitam realizar tratamento dentérios até 10
vezes mais do que em comparagdo a individuos em condi¢gdes normais. Por vezes o retratamento

desses elementos dentarios se faz necessario, isto se deve ao fato da instabilidade das
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restauragGes, desintegracdo do esmalte ou desenvolvimento de céries secundarias (JALEVIK;
KLINGBERG, 2012).

O atendimento a pacientes que apresentam HMI apresenta um desafio para o
profissional, uma vez que o controle da dor se torna complexo devido a morfologia do esmalte
0 que afeta diretamente na cooperacdo do paciente durante o atendimento (JALEVIK;
KLINGBERG, 2002; IVANOVIC et al., 2006).

A prevaléncia mundial relatada de HMI varia entre 2,4 a 40,2%. Estudos realizados
na China obtiveram uma prevaléncia de 2,5%, enquanto valores superiores a 40% foram
identificados na Australia e no Brasil. O primeiro estudo relatado ocorreu apenas em 1987, na
Suécia. O Brasil dispéem de um dos maiores percentuais ja relatados de HMI, 40,2% foi o
percentual encontrado por SOVIERO (2009). Em decorréncia da diminuicdo mundial da
incidéncia de cérie, foi possivel estabelecer uma prevaléncia mais fidedigna do HMI, uma vez
que tal alteragdo frequentemente era mascarada pela presenca de lesdes cariosas.
(ALMUALLEM; BUSUTTIL-NAUDI, 2018; SOVIERO et al., 2009).

Devido a esta prevaléncia relativamente alta e também por afetar individuos
significativamente, seja por quadros de hipersensibilidade, por questdes estéticas, ou ainda pelo
desgaste de indmeros retornos aos consultorios odontoldgicos, torna-se imprescindivel o
diagnostico diferencial desta condicdo em relacéo as demais alteracdes de esmalte, assim como
0 emprego de tratamentos eficientes para cada grau de acometimento inerentes ao HMI
(ALMUALLEM; BUSUTTIL-NAUDI, 2018).

Porém, apesar dos avancos inquestionaveis da odontologia acerca de diagnosticos
cada vez mais precisos de inimeras patologias, a HMI ainda € considerada uma alteragdo pouco
abordada pela literatura cientifica (AMERICANO et al., 2017). A alteracdo de
desenvolvimento do esmalte HMI, passou a ser amplamente reconhecida apenas em 2001, apds
a padronizacdo de caracteristicas diagndsticas definidas pela Academia Europeia de
Odontopediatria (WEERHEIIM; JALEVIK; ALALUUSUA, 2001). O que torna esta pesquisa
relevante para diminuir o impacto ocasionado por esta condicao.

O objetivo geral desta pesquisa foi discorrer sobre as possibilidades de manejo
clinico da HMI, de acordo com o grau de comprometimento do esmalte dentario.. Enquanto
gue os objetivos especificos sdo os seguintes: apresentar as diferentes técnicas restauradoras
empregadas no tratamento da HMI; descrever possiveis intercorréncias do HMI que afetem a

adesdo dos materiais restauradores.
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2 METODOLOGIA

Para a elaboragdo deste trabalho foi realizada uma revisdo de literatura acerca da
alteracdo dentéaria denominada Hipomineralizacdo Molar Incisivo, abordando a sua etiologia,
influéncia sobre o esmalte do elemento dentario acometido e tratamentos utilizados no manejo
do HMI. O presente trabalho teve como unidade de analise os estudos publicados na literatura
cientifica nacional e internacional. Trata-se de uma revisdo de literatura, abordada com base
nos artigos cientificos indexados nas bases de dados Biblioteca Virtual de Saude - BVS,
Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude — LILACS e Literatura
Internacional em Ciéncias da Salde - MEDLINE. E uma pesquisa do tipo descritiva com
enfoque qualitativo.

Para o0 levantamento da pesquisa foram utilizados o0s descritores:
hipomineralizagdo; molar; incisivo; e tratamento, com o auxilio das expressdes booleanas
AND, OR e NOT e ainda, os termos: treatment; hypomineralization; molare e incisive para a
base de dados MEDLINE. Foram usados como critérios de inclusdo artigos com textos
completo para acesso online, artigos em inglés, portugués e espanhol, que apresentam
resultados de tratamentos restauradores de dentes afetados por HMI, em dentes permanentes,
ensaios clinicos randomizados. Artigos avaliando tratamentos preventivos, e literatura cinza:
livros, teses e dissertacbes também foram incluidos. Como critérios de exclusdo, fordo
desconsiderados artigos que ndo obedecam a tematica proposta e artigos em duplicidade em

bases de dados diferentes.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Conceito e etiologia da Hipomineralizagdo Molar Incisivo

A amelogénese é caracterizada como o estagio de desenvolvimento do esmalte que
se secciona em distintas fases, dentre elas a morfogénese, diferenciacéo, secrecdo, caracterizada
pela deposicdo da matriz orgénica do esmalte dentério, fase de mineralizacdo, considerada
muito importante, pois durante ela ocorrerd a deposicdo de vesiculas ricas em hidroxiapatita,
na qual a matriz sera mineralizada, e uma Ultima fase denominada fase de protecdo
(KATCHBURIAN; ARANA, 2017).

Uma vez formado, o esmalte dentario ndo possui a habilidade de remodelacéo, ao
contrario de outros tecidos duros, o que faz com que alteracdo ocorridas em sua fase de
desenvolvimento obtenham carater permanente. 1sso ocorre em decorréncia da auséncia das
células ameloblasticas ap6s a formagdo do esmalte, responsaveis por essa remodelacao,
entretanto é possivel que se estabeleca uma limitada reparacao por meio dos mecanismos fisico-
quimicos obtidos através de materiais odontoldgicos restauradores que reproduzem a resposta
epitelial (NANCI, 2008; SANTOS et al., 2014; GARG et al., 2012).

Segundo a FDI Comission on Oral Health, Research and Epidemiology, os defeitos
de desenvolvimento de esmalte se classificam em: hipoplasias e hipomineralizacGes
(WEERHEIIM; JALEVIK; ALALUUSUA, 2001). AlteracGes na fase de secrecéo, fase inicial
da amelogénese irdo gerar disturbios do tipo quantitativo ou morfoldgico, como no caso das
hipoplasias, caracterizados por uma diminuicdo da quantidade de estrutura de esmalte
convencional. A HMlpor sua vez € uma alteracdo originada na fase de mineralizacdo do
esmalte, se tornando um defeito do tipo qualitativo, preservado a sua estrutura morfoldgica,
entretanto, ocasionando uma estrutura menos mineralizada, onde sdo observadas porosidades,
alteracdes em sua translucidez e coloracdo (BASSO et al., 2007).

A HMI ja possuiu denominagdes divergentes na odontologia, como: manchas
opacas, opacidades de esmalte, hipomineralizacdo sem flior (FARIAS et al., 2018). Algumas
dessas definicdes se baseiam nas caracteristicas clinicas da alteragdo, como: molares em queijo.
A denominagdo Hipomineralizacdo de molares e incisivos surgiu em 2001, e passou a ser
considerado o termo ideal para definir a alteragdo, unificando a nomenclatura (WEERHEIJM,;
JALEVIK; ALALUUSUA, 2001). A HMI passou a ser classificada entre leve, moderada ou
severa apos a realizacdo de estudos, que sugeriram a necessidade de uma padronizagdo para o
diagndstico da alteracdo (VIEIRA; MANTON, 2019; LYGIDAKIS et al., 2010).
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A etiologia da HMI ainda ndo apresenta um fator desencadeador totalmente
estabelecido. Alteracfes durante o periodo da amelogénese, na fase de mineralizacdo do
esmalte, podem desencadear mudancas na qualidade do mesmo, onde € possivel observar em
sua microestrutura uma desorganizacdo e menor compactacdo dos cristais de hidroxiapatita.
Fatores como problemas durante a gestacdo, partos prematuros, baixo peso ao nascer, doencas
da primeira infancia (otites, amigdalites, asma ou bronquite), febre alta, assim como o uso
frequente de antibi6ticos sdo relacionados a origem desta alteracdo (OLIVEIRA et al., 2013;
HAHN; PALMA, 2012). No entanto é necessario discernir se a alteracdo do HMI se da pela
administracdo do antibiético ou pela razdo patolégica pelo qual foi utilizado (DAVIDOVICH
et al., 2020).

Uma possivel predisposicdo genética também ¢é abordada pela literatura,
defendendo que fatores sistémicos poderiam interagir com uma variagdo genética,
desencadeando assim esta alteragdo. Variacbes nos genes relacionados ao processo de
amelogénese sugerem uma susceptibilidades ao desenvolvimento de HMI (VIEIRA;
MANTON, 2019; JEREMIAS et al., 2016).

O periodo de mineralizacdo de molares e incisivos permanentes se inicia ainda na
gestacdo estendendo-se até os 3 primeiros anos de vida. Disturbios durante este periodo poderdo
desencadear a alteracdo HMI. ComplicacGes p0os natais, exposicdo a concentracdes elevadas de
dioxinas transmitidas atraves do leite materno e susceptibilidade genéticas que interagem aos
fatores sistémicos que desencadeiam o HMI, também sdo descritos pela literatura (FARIAS et
al., 2018).

Em decorréncia da mineralizagdo dos molares e incisivos permanentes acontecerem
concomitantemente aos molares deciduos, alguns estudos sugerem uma relacdo entre a
hipomineralizacdo dos molares deciduos como sendo um fator de predicdo ao acometimento da
denticdo permanente pelo HMI, sendo imprescindivel o acompanhamento (FARIAS et al.,
2018; SEOW, 2014).

3.2 Prevaléncia

Afim de se ampliar o conhecimento sobra a HMI, estudos sobre prevaléncia tem
aumentado significativamente, entretanto, levantamentos epidemiolégicos em diferentes partes
do mundo apontam para uma variacdo na prevaléncia da HMI entre 2,8 até 40,2%, essa variacao

se deve ao fato de uma falta de padronizagéo para diagnostico do HMI. Tal alteracdo ainda se
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mascara pela presenca da doenca cérie, ou se confunde a outras alteragbes de esmalte, fator que
subestima a real prevaléncia da mesma (ALMUALLEM; BUSUTTIL-NAUDI, 2018).

O primeiro estudo a ser relatado na literatura ocorreu em 1970, realizado na Suécia
ap6s um aumento da ocorréncia de HMI em criancas atendidas nos servi¢os publicos de
odontologia do pais. O estudo analisou 2.252 criangas nascidas entre os anos de 1966 a 1974,
com o objetivo de estabelecer a prevaléncia, gravidade e extensdo da HMI. A prevaléncia
encontrada em criangas nascidas no ano de 1970 chegou a 15,4%, enquanto no ano de 1974 a
prevaléncia identificada foi de 4,4% (KOCH et al., 1987). Pesquisadores indianos avaliaram
1.369 criangas entre 8 e 12 anos, e constataram uma prevaléncia de HMI de 13,9% (MISHRA,;
PANDEY, 2016)

Estudos sobre prevaléncia apontam que o Brasil dispde de um dos percentuais mais
elevados de HMI, com uma variacao entre 12,3% a 40,2% (SOVIERO et al., 2009; COSTA-
SILVA et al., 2010), enquanto a prevaléncia mundial relatada varia entre 2,4% a 40,2%
(JALEVIK, 2010). Um estudo realizado por Sovieiro et al. (2009) avaliou 292 criancas de uma
escola publica do estado do Rio de Janeiro, destas cerca de 40,2% possuiam um ou mais molares
com HMI (SOVIERO et al., 2009). Enquanto um estudo transversal realizado a partir de uma
amostra populacional aleatoria de 1.181 estudantes brasileiros entre 8 e 9 anos, constatou uma
prevaléncia de HMI de 20,4%. O estudo também aponta que o HMI é mais frequente em
individuos que apresentam defeitos de desenvolvimento de esmalte nos segundos molares
deciduos, e doencas da primeira infancia como asma ou bronquite nos primeiros 4 anos de vida
(TOURINO et al., 2016).

Um levantamento conduzido por Costa-Silva et al. (2010) avaliou a prevaléncia de
HMI em 910 criancas da zonas urbanas e rurais do Brasil, todas entre 6 a 12 anos, 19,8% dos
avaliados possuia HMI destes, 67,6% apresentavam a alteracdo em grau moderado. HMI de
grau severo na populacao de 6 anos corresponde a apenas 1%, enquanto que nos individuos de
12 anos, este valor sobe para um percentual de 10% (COSTA-SILVA et al., 2010). Um outro
estudo avaliou criancas da mesma faixa etaria (6 a 12 anos) na cidade de Araraquara/Brasil,
neste foi observado uma prevaléncia de 12,3%. Outro fato relevante do estudo foi a constatacédo
de valores divergentes ao se analisar o sexo dos participantes, destes 62% dos casos eram em
meninas, e 38% em meninos, o que denota uma predilecdo pelo sexo feminino (JEREMIAS et
al., 2013). No intuito de avaliar a prevaléncia da HMI ao longo dos anos, se a mesma regrediu
ou aumentou, um estudo foi realizado com 546 escolares entre 6 e 12 anos por um periodo de
5 anos, na cidade de Araraquara/Brasil, onde resultado demonstrou uma prevaléncia de 14,3%,

concluindo que os numeros de HMI tem aumentado (LAGO et al., 2017).
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Uma pesquisa de caso-controle realizou o levantamento epidemioldgicos da
prevaléncia e fatores associados da HMI em escolares entre 7 a 14 anos em S&o Luis no estado
do Maranhdo. Foram avaliadas 1.179 estudantes de ambos os sexos, a avaliagcdo clinica
aconteceu na escola sob luz natural, e um questionario foi aplicado as mées para identificacéo
de possiveis f atores associados. A prevaléncia estimada foi de 2,5%, e ndo houve relagdo com
os fatores etioldgicos pesquisados (RODRIGUES et al., 2015).

3.3 Diagnostico e classificacao da Hipomineralizacdo Molar Incisivo

Clinicamente pode-se observar opacidades demarcadas que modificam a
translucidez da superficie dentaria habitual. Oscilacfes de cor entre branco, creme, amarelo ou
marrom também sdo notadas (Figura 1). Alteracdes na espessura do esmalte ndo sao
observadas. Estudos defendem que o diagnoéstico ideal seria realizado por volta dos 8 anos de
idade, onde todos os primeiros molares permanentes assim como incisivos se encontram em
fase de erupcdo (GARG et al., 2012; DOMINGOS et al., 2019).

Figura 1 — Opacidades branco/amareladas caracteristicas em incisivos e molares
ST

Fonte: Koruyucu, Ozel e Atum (2018)

Saber diagnosticar e diferenciar a HMI de outros defeitos de esmalte é primordial
para a escolha de um plano de tratamento eficaz e prevencdo de futuras complicacGes. Por
vezes, alteracBes no esmalte dentario possuem similaridades, como nos casos de dentes
acometidos por fluorose (Figura 2). Para dissocia-las serdo analisadas caracteristicas como as
opacidades difusas apresentadas por esta ultima, em contradicdo as opacidades bem demarcadas
observadas nos casos de HMI, além de se mostrarem mais resistentes & carie quando
comparados a elementos acometidos pela HMI. Casos de amelogénese imperfeitas poderao ser
descartados em virtude do acometimento de todos os dentes, e da possibilidade de detecgdo
antes mesmo da erupc¢do, através de radiografias (Figura 2). As Hipoplasias apresentam visivel
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perda de estrutura de esmalte, apresentando-se com menor espessura na area afetada (Figura 2)
(WEERHEIM; JALEVIK; ALALUUSUA, 2001).

Figura 2 - Alterac6es no esmalte dentério
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Legenda: (A) Fluorose dentéria; (B) Hipoplasia de esmalte; (C) Amelogénese imperfeita.

Fonte: Nishida e Francci (2019); Souza (2010); Lima et al. (2015).

A HMI se classifica em niveis de severidade leve, moderado e grave. Na condicdo
leve ndo é observada a hipersensibilidade dentinaria, as opacidades demarcadas ndo apresentam
lesbes cariosas associadas, e 0 acometimento de incisivos, quando presente, se da de forma
limitada (Figura 3). Por sua vez na condicdo moderada ocorre a ruptura pos eruptiva do esmalte
afetado, que se limita até duas superficies, sem envolvimento de cuspides, condicdo de
sensibilidade normal, presenca de restauracdes atipica e envolvimento de incisivos (Figura 3).
Em seu nivel grave observa-se extensa destruicdo coronaria associada a presenca de lesdes de
carie, acompanhados por hipersensibilidade dentinaria e acometimento estético acentuado dos
incisivos envolvidos (Figura 3) (MATHU-MUJU; WRIGHT, 2006).

Figura 3 - Estagios da hipomineralizacédo

Legenda: (A) Primeiro molar com hipomineralizacdo leve; (B) Primeiro molar com
hipomineraliza¢cdo moderada; (C) Primeiro molar com hipomineralizagdo severa.

Fonte: Gomez e Lopez (2012); Almuallem e Busuttil-Naudi (2018).

3.4 Critérios para a escolha do tratamento



17

A escolha do tratamento é orientada pelo grau de severidade da alteracdo, da
presenca de sintomatologia dolorosa, da cooperacdo do paciente, e do nivel de erupcéo do
elemento acometido. Medidas terapéuticas como aplicacdo de fldor, dessensibilizantes,
selantes, restauracdes com ionémero de vidro, e resinas compostas, coroas de aco e até mesmo
extracBes, sdo sugeridas pela literatura (CORTES et al., 2015).

As possibilidades para o tratamento de HMI sdo baseadas de acordo com o grau de
severidade da alteracdo sendo: leve, moderada, severa ou se apresentar em diferentes graus em
um mesmo individuo (MATHU-MUJU; WRIGHT, 2006). O tratamento se torna desafiador
uma vez que, esta condicédo interfere diretamente na composicao do esmalte, tornando-o mais
poroso, suscetiveis a quebras e falhas na adesdo dos materiais restauradores, a desenvolvimento
de céries secundérias, além de aumentar a sensibilidade e tornar o atendimento traumatico
(CHAWLA; MESSER; SILVA, 2008).

Problemas comportamentais apresentados por crian¢as com hipomineralizacéo de
molares e incisivos podem dificultar o atendimento odontoldgico, uma vez que tais pacientes
tendem a apresentar medo e ansiedade odontoldégica em decorréncia de experiéncias
odontologicas negativas durante multiplas consultas as quais sdo submetidos em virtude da
alteracdo HMI (LYGIDAKIS et al., 2010).

Em decorréncia da alteracdo prismatica do elemento dentario acometido por HMI,
o0 tratamento restaurador pode trazer dor ao paciente que ja possui grande sensibilidade. Isto é
ocasionado por uma dificuldade no processo de anestesia, em consequéncia da porosidade do
esmalte, o que facilita o0 acesso de microrganismos a polpa ocasionando uma inflamacao das
células pulpares (JALEVIK; KLINGBERG, 2002). A utilizacdo de sedacdo por inalacdo €
descrita por alguns estudos para a viabiliza¢do do atendimento, assim como técnicas anestésicas
como a anestesia intradssea e palatina, e o uso de dentifricios dessensibilizantes antes da
realizacdo dos procedimentos odontolégicos (ALMUALLEM; BUSUTTIL-NAUDI, 2018).

O processo de anestesia devera ser realizado de forma efetiva a fim de se conduzir
o tratamento odontoldgico da forma mais eficiente e menos dolorosa possivel. A progressdo de
carie em individuos com HMI se agrava visto que um dos comportamentos dos individuos
afetados é o de evitar os elementos sensiveis durante a escova¢do (WEERHEIIM, 2004).

A HMI pode ocasionar uma ruptura do esmalte dentario logo apos a irrupcéo dos
dentes, ou mais tardiamente em decorréncia das forcas mastigatorias. Em decorréncia deste
fator, a progressdo de carie, assim como o acumulo de placa bacteriana se facilitam, causando
dificuldades na higienizacao resultante da sensibilidade dentinaria e agravando o quadro clinico
(AMERICANO et al., 2017).
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Estudos evidenciados na literatura, sobre as caracteristicas ultraestruturais do
esmalte hipomineralizado por HMI, apontam que 0 mesmo possui uma menor concentragdo
mineral, cristais de hidroxiapatita desorganizados, maior quantidade de carbono e diminuicao
da proporcdo Ca/P. Assim como as propriedades mecéanicas, dureza e médulos de elasticidade
sdo inferiores ao esmalte normal. O esmalte afetado também diminui a capacidade de adesdo
dos materiais restauradores, em decorréncia da sua maior porosidade, fissuras e falha na coeséo
(BOZAL et al., 2015).

Figura 4 - Comparacéo entre o esmate sem HMI, com HMI e sem alteracéo clinica, com
alteracdes de opacidades branco/creme, e com alterac6es amarelo/amarronzadas

Normal enamel - tooth Clinically normal Enamel with white Enamel with ochre
without MiH (Control) enamel opacity {mild MIH) opacity (moderate MIH)

Fonte: Bozal et al. (2019)

A alteracdo da ultraestrutura do esmalte dentério ocasionada pelo HMI gera uma
menor quantidade do conteudo mineral em esmalte, justificando as fraturas pos eruptiva assim
como a desorganizacao do esmalte permite uma infiltracdo de bactérias através dos tibulos que
seriam a principal causa da hipersensibilidade descrita. Sobre o condicionamento &cido €
importante salientar que durante o processo 0 mesmo se depara com uma camada organica em
vez da habitual camada inorganica do esmalte normal, portanto ndo funciona como deveria
(CROMBIE et al., 2013).

Um estudo realizado em 2009 com dentistas da Noruega mostrou que ainda existe
uma grande disparidade na escolha dos tratamentos empregados para dentes acometidos por
HMI. Um questionario foi enviado eletronicamente para 1.061 dentistas, 0 mesmo continha trés
casos clinicos ilustrados com fotografias, além de perguntas relacionadas ao tratamento do
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HMI. O primeiro caso relatava uma hipomineralizagdo de grau leve e sem desintegracdo do
esmalte, 53,5% dos entrevistado realizariam a aplicagéo de verniz fluoretado, e 19,6% selariam
com cimento de iondmero de vidro. O segundo caso tratava-se de um molar severamente
danificado, para este 57,5% restaurariam o esmalte afetado com ionémero de vidro, enquanto
que 10, 5% dos entrevistado utilizariam uma coroa de aco inoxidavel. O terceiro caso também
retratava um molar severamente danificado, onde o intuito era saber a quantidade de esmalte a
ser removido durante a restauracdo, 43,8% removeria apenas o esmalte afetado, e 35,2%
removeriam mais. Apenas 61,5% dos dentistas responderam ao questionario (KOPPERUD;
PERDERSEN; ESPELID, 2016).

3.4.1 Tratamentos preventivos e dessensibilizantes

A utilizacdo da Arginina se mostrou eficiente para a diminuigéo da sensibilidade,
atuando através do selamento dos tdbulos dentinarios, diminuindo o nimero de aferentes
sensoriais expostos alterando assim o mecanismo hidrodinamico da dor. Uma revisdo
sistematica com metanalise realizada por Yang et al., 2016, concluiu que o uso de dentifricios
com arginina a 8% como agente dessensibilizante, por um periodo de 8 semanas, se mostrou
eficaz na diminuicdo da hipersensibilidade dentindria em dentes que apresentavam HMI
(AMORIM, 2018; YANG et al., 2016).

A utilizacdo de selantes em cicatriculas e fissuras mostrou-se uma medida
terapéutica positiva na prevencado de lesdes cariosas em primeiros molares que ndo apresentem
desintegridade do esmalte e que estejam completamente formados. Entretando, o mesmo
material possui uma taxa de insucesso anual de cerca de 12%, segundo estudo de reviséo
sistematica realizado em 2006. Atentando-se a isso é de suma importancia informar ao paciente
sobre possiveis trocas do material e retornos frequentes para acompanhamento. Em casos de
molares em periodo de erupcdo o selamento pode ser realizado com cimento de ionémero de
vidro temporariamente até a sua completa erupcdo (ELHENNAWY K e SCHWENDICKE,
20016; DOMINGOS et al. 2019).

Estudos demonstram a eficacia da utilizacdo de vernizes fluoretados como medida
terapéutica contra a hipersensibilidade em casos de dentes afetados por HMI. Vernizes topicos
de fluor poderdo ser utilizados para diminuir a sensibilidade. A caseina em associacao ao fosfato
de calcio amorfo também tem sido descrita como um agente remineralizador das superficies

mastigatdrias para estes casos, podendo ser associada a gomas de mascar. Selantes de fissuras
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também podem ser empregados em casos de defeitos suaves (LYGIDAKIS et al., 2010; SHEN
etal., 2001).

A hipersensibilidade resultante da HMI poderd receber como abordagem
terapéutica a utilizacdo da laserterapia, através da acdo de um laser de baixa intensidade sob o
esmalte afetado. A dessensibilizag&o ocorre a partir de uma reparagéo tecidual promovida pelo
laser, 0 seu mecanismo de acdo ocasiona um bloqueio reversivel da conducdo das fibras
nervosas sensoriais centrais e periféricas agindo como um anti-inflamatério, além de liberar a

Beta endorfina, responsavel pela acdo analgésica da terapia (MUNIZ et al., 2019).

3.4.2 Tratamentos restauradores

3.4.2.1 Cimento de iondmero de vidro

A sensibilidade exacerbada assim como as dificuldades para anestesiar em
decorréncia das caracteristicas clinicas de dentes acometidos por HMI, influenciardo a escolha
de tratamentos mais conservadores. Restauracdes com iondmero de vidro apresentam uma taxa
de sobrevida de até 80,9% ap0s 2 anos de restauracéo, uma das principais vantagens é liberagédo
prolongada de fldor, entretanto ndo se recomenda a sua utilizacdo em areas que sofram grandes
tensbes, o que lhe confere um carater de material restaurador provisorio (LYGIDAKIS et al.,
2010).

RestauracGes com cimento de ionémero de vidro possuem progndstico favoravel
no tratamento de dentes afetados por HMI. Propriedades quimicas deste material proporcionam
a liberacdo de fluor e protecdo do esmalte remanescente, dificultando a progressao da carie e
diminuindo a sensibilidade. Além de demonstrar um coeficiente de expansividade compativel
ao do elemento dentéario. Contudo, em decorréncia da desorganizacao do esmalte com HMI, em
associacdo as propriedades mecanicas deficientes deste material, ocasionam uma diminuicao
da longevidade deste tipo de tratamento (FRAGELLLI et al., 2015).

3.4.2.2 Resina composta

Em alguns casos sugere-se que o tratamento restaurador com resina composta em
dentes que apresentam HMI podera ser satisfatorio nos casos em que o esmalte defeituoso €
removido (FRAGELLI et al., 2015; LYGIDAKIS et al., 2010). A adesédo a esmalte afetado por

HMI é limitada, principalmente quando associado a uma estrutura que apresente rachaduras ou
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trincas de esmalte, diminuindo as forcas de adesdo e tendenciando a possiveis falhas dos
processos restauradores. O amalgama por se tratar de um material ndo adesivo nao é indicado
para o tratamento desta alteragdo, além de resultar muitas vezes em fraturas do esmalte
remanescente (LYGIDAKIS et al., 2010).

Um estudo in vitro conduzido por William et al. (2006), conclui que que os esmalte
hipomineralizado interfere diretamente na adesdo marginal das resinas compostas. A resisténcia
da unido entre a resina composta e o esmalte afetado foi menor quando comparado ao esmalte
controle (WILLIAM et al., 2006). Em contrapartida, Lygidakis et al ( 2010) aponta para uma
taxa de sobrevida de até 5,2 anos e uma taxa de sucesso de 74% a 100% (LYGIDAKIS et al.,
2010).

3.4.2.3 Coroas de aco

Coroas metalicas sdo utilizadas em dentes posteriores acometidos por
hipomineralizacdo impedindo a perda de mais estrutura de esmalte decorrentes de fraturas de
posteriores, e controlando a sensibilidade, restabelecendo contatos interproximais e oclusais.
Apresentam altas taxas de sobrevivéncia a longo prazo, e custo beneficio satisfatorios, além da
possibilidade de realizagdo em uma Unica sessdo (ALMUALLEM; BUSUTTIL-NAUDI, 2018;
LYGIDAKIS et al., 2010).

Coroas de aco pré-fabricadas demonstram-se eficientes para casos em que
restauracdes ndo podem ser realizadas, em decorréncia da auséncia de estrutura de esmalte
suficiente para um efetivo sistema adesivo. Atuam prevenindo a sensibilidade, perda de
estrutura dentaria e ainda preservando a dimenséo vertical (RESENDE; FAVRETO, 2019).

3.4.3 Exodontias combinadas ao tratamento ortoddntico

A exodontia de primeiros molares permanentes apresenta-se como uma medida de
tratamento para dentes severamente comprometidos aliada a um posterior tratamento
ortoddntico. O periodo preferencial para esta intervencdo mais invasiva ocorre durante a fase
mista do desenvolvimento oclusal, e deve levar em consideragdo mas oclusfes existentes. O
posterior tracionamento ortoddntico podera garantir uma ocluséo funcional, mesmo na auséncia
de uma arcada dentaria completa (ONG; BLEAKLEY, 2010; MATHU-MUJU E KENNEDY,
2016).
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A medida torna-se viavel, principalmente levando em consideracdo fatores como
tempo de consultdrio e exposicdo a sintomatologias dolorosas para substituicdo de restauracdes
ao longo da vida destes individuos, resultando em prejuizos econbmicos e experiéncias
trauméticas. A exodontia de primeiros molares permanentes severamente comprometidos
possibilita um aumento na qualidade de vida, atuando na eliminacdo da hipersensibilidade
atrelada a estes elementos dentarios (MATHU-MUJU E KENNEDY, 2016).

Os tratamentos ortodonticos para estes casos, preconizam a presenca dos terceiros
molares ou uma condicdo favoravel para a erupcdo dos mesmos. Caracteristicas anatbmicas
como tamanho e forma das raizes também necessitam atencdo, uma vez que raizes curtas
tendem a inviabilizar este procedimento em decorréncia da grande movimentacdo ao qual seréo
submetidas, assim como nos casos de reabsorg¢des radiculares. Um desvio da linha média podera

ocorrer, resultante de extracdes unilaterais de primeiros molares (SCHROEDER et al., 2011).

3.4.4 Abordagens terapéuticas em incisivos

Incisivos acometidos por HMI, comumente geram um desconforto estético aos
pacientes, devido a sua localizacdo vestibular. A sensibilidade dentinaria nestes elementos é
inferior a habitualmente constatada nos primeiros molares permanentes. Intervencdes em
incisivos deverdo levar em consideracdo a idade do paciente, uma vez que elementos dentarios
mais jovens possuem camara pulpar ampla e sensivel (ALMUALLEM; BUSUTTIL-NAUDI,
2018).

3.4.4.1 Microabrasao

A microabrasdo é uma técnica utilizada em casos mais superficiais, que se
localizem a nivel externo do esmalte, possui resultados mais significativos em opacidades
marrons. A técnica consiste na abrasdo e erosdo do elemento dentério utilizando o &acido
cloridrico 18% ou é&cido fosférico 37% com pedra-pomes, esta composicdo € disponivel
também em forma de pasta, pronta para a utilizacdo (Attaque Gel, Biodinamica). O que
ocasiona uma pequena remocdo do esmalte, ndo superior a 0,dmm (ALMUALLEM,;
BUSUTTIL-NAUDI, 2018).

A técnica de microabrasdo associada ao brangueamento com peroxido de
carbamida tem sido relata pela literatura como uma abordagem eficiente para o tratamento

estético de incisivos. A combinagdo se justificaria uma vez que o a microabrasdo possibilita
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uma previa abertura dos tabulos dentinarios e consequentemente uma difusdo maior do agente
clareador (PINI et al., 2015). Vale ainda ressaltar que para pacientes jovens esta técnica pode
ocasionar hipersensibilidade dentinaria e irritagdo na mucosa oral (LYGIDAKIS et al., 2010).

3.4.4.2 Infiltrantes resinosos

A aplicacéo de infiltrantes resinosos em dentes acometidos por opacidades de HMI
também se demonstra uma eficiente abordagem terapéutica. Isso ocorre uma vez que que a
fluidez da resina possibilita uma refracdo do esmalte afetado, disfarcando as opacidades. Além
disto, sua utilizacdo demostra também uma reducdo da porosidade e aumento da sua rigidez.
Um estudo realizado em uma universidade de Roma avaliou 76 dentes sob acédo de infiltrantes
resinosos, de pacientes que apresentavam defeitos de desenvolvimento de esmalte. Trés
avaliadores analisaram os elementos dentarios antes e ap0s o tratamento, tanto por método
visual, quanto pela utilizacdo de espectrometria de cor. O resultado estético da infiltracdo foi
considerado eficiente e satisfatorio. Entretanto, cabe salientar que o resultado de tal tratamento
se atrela ao conteudo mineral e a coloracdo das opacidades apresentado por cada elemento, o
que denota a imprevisibilidade da técnica. Opacidades amarelas e marrons por possuirem maior
porosidade e desorganizacdo estrutural, facilitam a infiltrac&o e acéo da resina (NOGUEIRA et
al., 2019; MAZUR et al., 2018).

3.4.4.3 Facetas

Facetas também podem ser utilizadas como tratamento para incisivos, entretanto
recomenda-se a erup¢do completa do elemento dentario, uma vez que elementos jovens em
erupcdo tendem a expor as margens da coroa (LYGIDAKIS et al., 2010). Estudos tem avaliado
a longevidade de facetas diretas sobre incisivos com HMI, um estudo conduzido por Welbury,
1991 avaliou durante 3 anos facetas diretas e apresentou taxas de falhas de 14%. Resinas
compostas sdo mais susceptiveis a descoloracdo, desgaste e fraturas, o que requer constante
manutencdo (FAYLE, 2003; ALMUALLEM; BUSUTTIL-NAUDI, 2018).

3.4.4.4 Etch-bleach-seal

Para o tratamento de manchas marrons/amareladas, sugere-se que o dente afetado

receba a aplicacdo de acido fosférico a 37% por 60 segundos, seguido da aplica¢do continua de
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hipoclorito de sodio a 5% durante 5 a 10 minutos, que funcionara como um agente clareador,
em seguido o dente devera receber uma camada protetora com selantes transparente. Tal técnica
foi denominada de Etch-Bleach-Seal e possibilita um clareamento das opacidades tornando-as

esteticamente mais aceitaveis (WRIGHT, 2002).
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4 CONCLUSAO

A Hipomineralizagdo molar incisivo é um defeito de esmalte que afeta entre um a
quatro primeiros molares permanentes, podendo ou ndo atingir incisivos. Tornou-se mais
evidente, em decorréncia da diminuicdo das taxas de cérie a niveis globais, com as quais era
frequentemente disfarcada. O que possibilitou um aumento do diagnostico diferencial desta
patologia. Sua etiologia ainda ndo € completamente esclarecida, mas sabe-se que possui como
fator desencadeador alteraces que ocorram nos primeiros trés anos de vida, periodo da
formacdo do esmalte.

Saber diagnostica-la principalmente em seu estagio inicial € essencial para a escolha
correta do tratamento, intervindo de forma preventiva, e tdo logo para evitar futuras
intercorréncias como: quadros de fraturas posteriores do esmalte afetado, quadros de
hipersensibilidade, experiéncias traumaticas durante repetidas consultas odontolégicas, e

preocupacoes estéticas resultantes do acometimento de incisivos.

Os tratamentos empregados irdo variar de acordo com o grau de severidade do
elemento acometido e condi¢cOes apresentadas pelo paciente. Podem ser aplicadas abordagens
que envolvam dessensibilizantes, aplicacGes de selantes, para 0s casos iniciais e considerados
leves, restauracdes e coroas de agco para casos moderados, exodontias aliadas a posteriores
ajustes ortodonticos para casos severos, em que o0s dentes acometidos apresentam extensa
destruicdo coronaria associada a presenca de lesbes de carie, acompanhados por
hipersensibilidade dentinaria. Além de microabrasdo, uso de infiltrantes resinosos,
clareamentos, restauracdes diretas, ou facetas para o tratamento das opacidades em incisivos,
por motivos estéticos e que podem variar de acordo com a idade do paciente e o0 grau de

comprometimento do incisivo.

Conclui-se ainda que ndo é possivel estabelecer um Gnico material ou técnica como
sendo o tratamento ideal, e que alteracdes ultraestruturais do esmalte afetado por esta condicéo
interferem diretamente na adesdao dos materiais restauradores especialmente em decorréncia da
diminuicdo do seu conteudo mineral. Contudo, sabe-se que um correto diagndstico de uma
determinada doenca, assim como da sua gravidade, sera um norteador impar para a escolha do
tratamento, assim como um acompanhamento periédico, para que se estabeleca maiores taxas

de sucesso ao longo prazo.
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APENDICE A — ARTIGO CIENTIFICO

MANEJO CLINICO DA HIPOMINERALIZACAO MOLAR INCISIVO

CLINICAL MANAGEMENT OF INCISIVE MOLAR HYPOMINERALIZATION

Natélia Adrido®

Luana Martins Cantanhede?

RESUMO

A Hipomineralizagdo Molar Incisivo (HMI) é um defeito de esmalte caracterizado pela
diminuicdo da mineralizacdo do esmalte dentario, que afeta entre um a quatro primeiros molares
permanentes, e que 0s incisivos permanentes também podem ser acometidos. Possui origem
sistémica e multifatorial, relacionada a disturbios que ocorrem entre 0 periodo pré-natal até os
trés primeiros anos de vida. O objetivo geral desta pesquisa foi discorrer sobre as
possibilidades de manejo clinico da HMI, de acordo com o grau de comprometimento do
esmalte dentario. Afim de se descrever o0s possiveis tratamentos para a alteracdo do HMI, foi
realizada uma revisao bibliografica da literatura cientifica nacional e internacional em busca de
artigos que apresentassem resultados de tratamentos restauradores de dentes afetados por HMI.
Foram selecionados artigos que avaliavam tratamentos preventivos, e a literatura cinza também
foi incluida. Segundo a literatura, esta condicdo pode ocasionar fraturas pos eruptivas, lesoes
de carie associadas ao esmalte afetado e hipersensibilidade dentinaria que tornam o tratamento
desta patologia desafiador. A aplicacdo de selantes, o uso de dessensibilizantes, restauraces,
coroas de aco e até mesmo exodontias sdo relatados no tratamento dos primeiros molares
afetados, enquanto o tratamento dos incisivos envolve a microabrasdo, infiltrantes resinosos,
clareamentos e facetas. Conclui-se que ainda ndo € possivel estabelecer um Unico material ou
técnica como sendo o tratamento ideal para esta condicdo. Cabe salientar que o diagndstico
precoce se torna um grande aliado para tratamentos mais conservadores, diminuicdo da

sintomatologia dolorosa além de prognosticos mais favoraveis.

! Graduanda do Curso de Graduacdo em Odontologia, Centro Universitario Unidade de Ensino Superior Dom
Bosco, Sdo Luis, MA, Brasil. E-mail: natalia_adriao@hotmail.com

2 Professora Doutora, Departamento de Odontologia, Centro Universitario Unidade de Ensino Superior Dom
Bosco, Séo Luis, MA, Brasil.



33

Palavras- chave: Desmineralizagdo do dente. Dente molar. Dente incisivo. Procedimento de

tratamento.

1 INTRODUCAO

A HMI, definida pela Academia Europeia de Odontopediatria (EAPD) em 2001,
como uma alteracdo de esmalte do tipo qualitativo, afeta entre 1 e 4 primeiros molares
permanentes, onde incisivos permanentes podem ou ndo serem acometidos. Os critérios
diagndsticos incluem presenca de opacidades demarcadas, desintegracdo pos eruptiva,
restauracdes atipicas e perda de molares permanentes (WEERHEIIM; JALEVIK;
ALALUUSUA, 2001).

O periodo em que o elemento dentario recebe a deposicdo de minerais se inicia
antes do nascimento e se prolonga até a mineralizagdo completa dos molares permanentes
(REID; DEAN, 2006). O esmalte conserva a espessura considerada padrdo, entretanto sofre
alteracdes em sua composicdo, apresentando porosidades. Em decorréncia desta desordem é
possivel que ocorra uma ruptura pos eruptiva do esmalte afetado (WEERHEIIM; JALEVIK;
ALALUUSUA, 2001).

Clinicamente o esmalte hipomineralizado sofre uma desordem, possibilitando que
opacidades de tons distintos sejam observadas nas superficies do elemento dentario, variando
entre branco, amarelo ou marrom, com bordas bem definidas e discrepante do esmalte sadio,
aléem de elevada porosidade (FRAGELLI et al., 2015). A severidade da hipomineralizacéo
baseia-se na perda da estrutura dentaria, podendo variar entre leve, moderada e severa, sendo
capaz de apresentar severidades diferentes em um mesmo paciente (MATHU-MUJU;
WRIGHT, 2006).

A HMI se apresenta como uma condicdo relativamente frequente em virtude das
altas prevaléncias apresentadas, e afetam os individuos significativamente, seja por quadros de
hipersensibilidade, por questdes estéticas, ou ainda pelo desgaste de inimeros retornos aos
consultérios odontoldgicos (JALEVIK, 2010; JALEVIK; KLINGBERG, 2002; IVANOVIC et
al., 2006). Como consequéncia disto e das caracteristicas clinicas que afetam os elementos
dentarios acometidos, torna-se imprescindivel o reconhecimento diferencial desta condicéo,
assim como o emprego de tratamentos eficientes para cada grau de acometimento inerentes ao
HMI, o que torna esta pesquisa relevante para diminuir o impacto ocasionado por esta condicéo.

Apesar dos avangos inquestionaveis da odontologia acerca de diagnosticos cada vez

mais precisos de inumeras patologias, algumas alteracGes ainda ndo sdo suficientemente
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abordadas pela literatura cientifica como no caso da Hipomineralizagdo Molar Incisivo
(AMERICANO et al., 2017).

O objetivo geral desta pesquisa foi discorrer sobre as possibilidades de manejo
clinico da HMI, de acordo com o grau de comprometimento do esmalte dentério.

2 METODOLOGIA

Arevisao de literatura foi realizada através da busca de artigos cientificos indexados
nas bases de dados Biblioteca Virtual de Saude - BVS, Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude — LILACS e Literatura Internacional em Ciéncias da Saude - MEDLINE.
As palavras chaves utilizadas para a busca foram: hipomineralizacdo; molar; incisivo; e
tratamento, com o auxilio das expressdes booleanas AND, OR e NOT e ainda, 0s termos:
treatment; hypomineralization; molare incisive para a base MEDLINE.

Foram usados como critérios de inclusdo artigos com texto completo para acesso
online, artigos em inglés, portugués e espanhol, que apresentaram resultados de tratamentos
restauradores de dentes afetados por HMI, em dentes permanentes, ensaios clinicos
randomizados. Artigos avaliando tratamentos preventivos, e literatura cinza também foram
incluidos. Por critérios de exclusdo foram desconsiderados artigos que ndo obedeciam a

tematica proposta e artigos em duplicidade em bases de dados diferentes.

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Diagnostico e etiologia da Hipomineralizacdo Molar Incisivo

A amelogénese € caracterizada como o estagio de desenvolvimento do esmalte que
se secciona em distintas fases, dentre elas a morfogénese, diferenciacao, secrecdo, caracterizada
pela deposicdo da matriz organica do esmalte dentario, fase de mineralizacdo, considerada
muito importante, pois durante ela ocorrera a deposicao de vesiculas ricas em hidroxiapatita,
na qual a matriz sera mineralizada, e uma ultima fase denominada fase de protecdo
(KATCHBURIAN; ARANA, 2017).

Uma vez formado, o esmalte dentario ndo possui a habilidade de remodelacédo, ao
contrério de outros tecidos duros, o que faz com que alteracdo ocorridas em sua fase de

desenvolvimento obtenham carater permanente. 1sso ocorre em decorréncia da auséncia das
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celulas ameloblasticas ap6s a formacdo do esmalte, responsaveis por essa remodelacéo,
entretanto é possivel que se estabeleca uma limitada reparacdo por meio dos mecanismos fisico-
quimicos obtidos através de materiais odontoldgicos restauradores que reproduzem a resposta
epitelial (NANCI, 2008; SANTOS et al., 2014; GARG et al., 2012).

Segundo a FDI Comission on Oral Health, Research and Epidemiology, os defeitos
de desenvolvimento de esmalte se classificam em: hipoplasias e hipomineralizagdes. Alteracoes
na fase de secrecdo, fase inicial da amelogénese irdo gerar distdrbios do tipo quantitativo ou
morfolégico, como no caso das hipoplasias, caracterizados por uma diminui¢do da quantidade
de estrutura de esmalte convencional, A hipomineralizacdo por sua vez € uma alteracdo
originada na fase de mineralizacdo do esmalte, se tornando um defeito do tipo qualitativo,
preservado a sua estrutura morfologica, entretanto, ocasionando uma estrutura menos
mineralizada, onde sdo observadas porosidades, alteracdes em sua translucidez e coloracéo
(BASSO et al., 2007).

A HMI ja possuiu denominacfes divergentes na odontologia, como: machas
opacas, opacidades de esmalte, hipomineralizacdo sem fltor (FARIAS et al., 2018). Algumas
dessas defini¢cdes se baseiam nas caracteristicas clinicas da alteracdo, como: molares em queijo.
A denominagdo Hipomineralizacdo de molares e incisivos surgiu em 2001, e passou a ser
considerado o termo ideal para definir a alteracao, unificando a nomenclatura (WEERHEIJM;
JALEVIK; ALALUUSUA, 2001). A HMI passou a ser classificada entre leve, moderada ou
severa apos a realizacdo de estudos, que sugeriram a necessidade de uma padronizacdo para o
diagnostico da alteracdo (VIEIRA; MANTON, 2019; LYGIDAKIS et al., 2010).

A etiologia das hipomineralizacdes ainda ndo apresenta um fator desencadeador
totalmente estabelecido. Alteracdes durante o periodo da amelogénese, na fase de mineralizacéo
do esmalte, podem desencadear mudancas na qualidade do mesmo, onde € possivel observar
em sua microestrutura uma desorganizagdo e menor compactacao dos cristais de hidroxiapatita.
Fatores como problemas durante a gestacdo, partos prematuros, baixo peso ao nascer, doengas
da primeira infancia (otites, amigdalites, asma ou bronquite), febre alta, fatores genéticos assim
como o uso frequente de antibioticos sdo relacionados a origem desta alteracdo (OLIVEIRA et
al., 2013; HAHN; PALMA, 2012). No entanto é necessario discernir se a alteracdo do HMI se
da pela administracdo do antibiotico ou pela razdo patologica pelo qual foi utilizado
(DAVIDOVICH et al., 2020).

Uma possivel predisposicdo genética também ¢é abordada pela literatura,
defendendo que fatores sistémicos poderiam interagir com uma variagdo genética,

desencadeando assim esta alteragdo. Variagbes nos genes relacionados ao processo de
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amelogénese sugerem algumas susceptibilidades ao desenvolvimento de HMI (VIEIRA;
MANTON, 2019; JEREMIAS et al., 2016).

O periodo de mineralizacdo de molares e incisivos permanentes se inicia ainda na
gestacdo estendendo-se até 0s 3 primeiros anos de vida. Disturbios durante este periodo poderéao
desencadear a alteracdo HMI. Condi¢es de risco durante o periodo da gestacdo, complicacbes
pOs natais, exposicdo a concentraces elevadas de dioxinas transmitidas através do leite
materno e susceptibilidade genéticas que interagem aos fatores sistémicos que desencadeiam o
HMI, também sdo descritos pela literatura (FARIAS et al., 2018).

Afim de se ampliar o conhecimento sobra a HMI, estudos sobre prevaléncia tem
aumentado significativamente, entretanto, levantamentos epidemiolégicos em diferentes partes
do mundo apontam para uma variacéo na prevaléncia da HMI entre 2,8 até 40,2%, essa variagcao
se deve ao fato de uma falta de padronizacdo para diagnostico do HMI. Tal alteracédo ainda se
mascara pela presenca da doenca cérie, ou se confunde a outras alteracdes de esmalte, fator que
subestima a real prevaléncia da mesma (ALMUALLEM; BUSUTTIL-NAUDI, 2018). Estudos
sobre prevaléncia, apontam que o Brasil dispde de um dos percentuais mais elevados de
hipomineralizacdo de molares e incisivos, com uma variacédo entre 12,3% a 40,2% (SOVIERO
et al., 2009; COSTA-SILVA et al., 2010), enquanto a prevaléncia mundial relatada varia entre
2,4% a 40,2% (JALEVIK, 2010).

Saber diagnosticar e diferenciar a HMI de outros defeitos de esmalte é primordial
para a escolha de um plano de tratamento eficaz e prevencdo de futuras complicacdes. Por
vezes, alteracBes no esmalte dentario possuem similaridades, como nos casos de dentes
acometidos por fluorose. Para dissocia-las serdo analisadas caracteristicas como as opacidades
difusas apresentadas por esta Ultima, em contradicdo as opacidades bem demarcadas observadas
nos casos de HMI, aléem de se mostrarem mais resistentes & carie quando comparados a
elementos acometidos pela hipomineralizacdo. Casos de amelogénese imperfeitas poderdo ser
descartados em virtude do acometimento de todos os dentes, e da possibilidade de deteccao
antes mesmo da erupcdo, através de radiografias. As Hipoplasias apresentam visivel perda de
estrutura de esmalte, inclusive sendo perdas por vezes pré-eruptivas, apresentando-se com
menor espessura na area afetada (WEERHEIIM; JALEVIK; ALALUUSUA, 2001).

A HMI se classifica em niveis de severidade leve, moderado e grave. Na condi¢édo
leve ndo é observada a hipersensibilidade dentinaria, as opacidades demarcadas ndo apresentam
lesGes de caries associada, e 0 acometimento de incisivos, quando presente, se da de forma
limitada. Por sua vez na condi¢do moderada de hipomineralizagdo ocorre a ruptura pos eruptiva

do esmalte afetado, que se limita até duas superficies, sem envolvimento de clspides, condi¢do
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de sensibilidade normal, presenca de restauracdes atipicas e envolvimento de incisivos. Em seu
nivel grave, observa-se extensa destruicdo coronaria associada a presenca de lesbes de céries,
acompanhados por hipersensibilidade dentindria e acometimento estético acentuado dos
incisivos envolvidos (MATHU-MUJU; WRIGHT, 2006).

Figura 1 — Estagios da hipomineralizagdo molar-incisivo:

Legenda: (A) Primeiro molar com hipomineralizacédo leve; (B) Primeiro molar com
hipomineralizacdo moderada; (C) Primeiro molar com hipomineralizagdo severa.

Fonte: Gémez e Ldpez, 2012; Almuallem e Busuttil-Naudi, 2018.

A escolha do tratamento é orientada pelo grau de severidade da alteracdo, da
presenca de sintomatologia dolorosa, da cooperagcdo do paciente, e do nivel de erup¢do do
elemento acometido. Medidas terapéuticas como aplicacdo de fldor, dessensibilizantes,
selantes, restauraces com iondmero de vidro, e resinas compostas, coroas de aco e até mesmo
extraces, sdo sugeridas pela literatura (CORTES et al., 2015).

Incisivos acometidos por HMI, comumente geram um desconforto estético aos
pacientes, devido a sua localizacdo vestibular. A sensibilidade dentinaria nestes elementos é
inferior a habitualmente constatada nos primeiros molares permanentes. Intervencdes em
incisivos deverdo levar em consideracdo a idade do paciente, uma vez que elementos dentarios
mais jovens possuem camara pulpar ampla e sensivel (ALMUALLEM; BUSUTTIL-NAUDI,
2018).

3.2 Tratamentos preventivos e dessensibilizantes

A utilizacdo da Arginina se mostrou eficiente para a diminuicdo da sensibilidade,
atuando através do selamento dos tubulos dentinérios, diminuindo o nimero de aferentes
sensoriais expostos alterando assim o mecanismo hidrodindmico da dor. Uma revisdo
sistematica com metanalise realizada por Yang et al., 2016, concluiu que o uso de dentifricios

com arginina a 8% como agente dessensibilizante, por um periodo de 8 semanas, se mostrou
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eficaz na diminuicdo da hipersensibilidade dentinaria em dentes que apresentavam HMI
(AMORIM, 2018; YANG et al., 2016).

A utilizacdo de selantes em cicatriculas e fissuras mostrou-se uma medida
terapéutica positiva na prevencéo de lesdes cariosas em primeiros molares que nao apresentem
desintegridade do esmalte e que estejam completamente formados, em decorréncia da
dificuldade de retencdo deste material ao esmalte dentério. Atentando-se a isso é de suma
importancia informar ao paciente sobre possiveis trocas do material e retornos frequentes para
acompanhamento. Em casos de molares em periodo de erupcéo o selamento pode ser realizado
com cimento de iondmero de vidro temporariamente até a sua completa erupcdo
(ELHENNAWY K e SCHWENDICKE, 2016; DOMINGOS et al. 2019).

Estudos demonstram a eficacia da utilizac@o de vernizes fluoretados como medida
terapéutica contra a hipersensibilidade em casos de dentes afetados por HMI. Vernizes tdpicos
de flGor poderao ser utilizados para diminuir a sensibilidade assim como ocasionar um aporte
mineral de fldor. A caseina em associac¢ao ao fosfato de calcio amorfo também tem sido descrita
como um agente remineralizador das superficies mastigatdrias para estes casos, podendo ser
associada a gomas de mascar. Selantes de fissuras também podem ser empregados em casos de
defeitos suaves (LYGIDAKIS et al., 2010; SHEN et al., 2001).

A hipersensibilidade resultante da HMI podera receber como abordagem
terapéutica a utilizacdo da laserterapia, atraves da acdo de um laser de baixa intensidade sob o
esmalte afetado. A dessensibilizacdo ocorre a partir de uma reparacdo tecidual promovida pelo
laser, 0 seu mecanismo de acdo ocasiona um bloqueio reversivel da conducdo das fibras
nervosas sensoriais centrais e periféricas agindo como um anti-inflamatério, além de liberar a

Beta endorfina, responsavel pela acdo analgésica da terapia (MUNIZ et al., 2019).

3.3 Tratamentos restauradores

A sensibilidade exacerbada assim como as dificuldades para anestesiar em
decorréncia das caracteristicas clinicas de dentes acometidos por HMI, também irdo influenciar
a escolha de tratamentos mais conservadores. Restauracdes com ionémero de vidro apresentam
uma taxa de sobrevida de até 80,9% ap6s 2 anos de restauracdo. Em alguns casos sugere-se que
0 tratamento restaurador com resina composta em dentes que apresentam HMI podera ser
satisfatorio nos casos em que o esmalte defeituoso é removido (FRAGELLI et al., 2015;
LYGIDAKIS et al., 2010).
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RestauracGes com cimento de iondmero de vidro possuem progndéstico favoravel
no tratamento de dentes afetados por HMI. Propriedades quimicas deste material proporcionam
um aporte mineral de flUor e protecdo do esmalte remanescente, dificultando a progressao da
carie e diminuindo a sensibilidade. Além de demonstrar um coeficiente de expansividade
compativel ao do elemento dentério. Contudo, em decorréncia da desorganizagdo do esmalte
com HMI, em associacdo as propriedades mecanicas deficientes deste material, ocasionam uma
diminuicdo da longevidade deste tipo de tratamento (FRAGELLI et al., 2015).

A adesdo ao esmalte afetado por HMI é limitada, principalmente quando associado
a uma estrutura que apresente rachaduras ou trincas de esmalte, diminuindo as forgas de adesao
e tendenciando a possiveis falhas dos processos restauradores. O amalgama por se tratar de um
material ndo adesivo ndo é indicado para o tratamento desta alteracdo, alem de resultar muitas
vezes em fraturas do esmalte remanescente (LYGIDAKIS et al., 2010).

Coroas metalicas sdo utilizadas em dentes posteriores acometidos por
hipomineralizagdo impedindo a perda de mais estrutura de esmalte decorrentes de fraturas de
posteriores, e controlando a sensibilidade, restabelecendo contatos interproximais e oclusais.
Apresentam altas taxas de sobrevivéncia a longo prazo e custo beneficio satisfatorios, alem da
possibilidade de realizacdo em uma unica secdo (ALMUALLEM; BUSUTTIL-NAUDI, 2018;
LYGIDAKIS et al., 2010).

Coroas de aco pré-fabricadas demonstram-se eficientes para casos em que
restauracdes ndo podem ser realizadas, em decorréncia da auséncia de estrutura de esmalte
suficiente para um efetivo sistema adesivo.  Atuam prevenindo a sensibilidade, perda de
estrutura dentaria e ainda preservando a dimenséo vertical (RESENDE; FAVRETO, 2019).

3.4 Exodontias combinadas ao tratamento ortodontico

A exodontia de primeiros molares permanentes apresenta-se como uma medida de
tratamento para dentes severamente comprometidos aliada a um posterior tratamento
ortoddntico. O periodo preferencial para esta intervencdo mais invasiva ocorre durante a fase
mista do desenvolvimento oclusal, e deve levar em consideracdo mas oclusdes existentes. O
posterior tracionamento ortoddntico podera garantir uma oclusdo funcional, mesmo na auséncia
de uma arcada dentaria completa (ONG; BLEAKLEY, 2010; MATHU-MUJU E KENNEDY,
2016).

A medida torna-se viavel, principalmente levando em consideragdo fatores como

tempo de consultdrio e exposicdo a sintomatologias dolorosas para substituicdo de restauracoes
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ao longo da vida destes individuos, resultando em prejuizos econémicos e experiéncias
trauméticas. Exodontia de primeiros molares permanentes severamente comprometidos
possibilita um aumento na qualidade de vida, atuando na eliminagdo da hipersensibilidade
atrelada a estes elementos dentarios (MATHU-MUJU E KENNEDY, 2016).

Os tratamentos ortodonticos para estes casos, preconizam a presenca dos terceiros
molares ou uma condicdo favoravel para a erup¢do dos mesmos. Caracteristicas anatdbmicas
como tamanho e forma das raizes também necessitam atencdo, uma vez que raizes curtas
tendem a inviabilizar este procedimento em decorréncia da grande movimentacao ao qual serdo
submetidas, assim como nos casos de reabsorc¢des radiculares. Um desvio da linha média podera

ocorrer, resultante de extrag0es unilaterais de primeiros molares (SCHROEDER et al., 2011).

3.5 Abordagens terapéuticas em incisivos

A microabrasdo é uma técnica utilizada em casos mais superficiais, que se
localizem a nivel externo do esmalte, possui resultados mais significativos em opacidades
marrons. A técnica consiste na abrasdo e erosdo do elemento dentario utilizando o acido
cloridrico 18% ou é&cido fosférico 37% com pedra-pomes, estd composicdo € disponivel
também em forma de pasta, pronta para a utilizacdo (Attaque Gel, Biodindmica). Esta técnica
podera ocasionar uma pequena remoc¢do do esmalte, ndo superior a 0,1mm (ALMUALLEM,;
BUSUTTIL-NAUDI, 2018).

A aplicacéo de infiltrantes resinosos em dentes acometidos por opacidades de HMI
também se demonstra uma eficiente abordagem terapéutica. 1sso ocorre uma vez que a fluidez
da resina possibilita uma refracdo do esmalte afetado, disfarcando as opacidades. Além disto,
sua utilizacdo demostra também uma reducdo da porosidade e aumento da sua rigidez. Um
estudo realizado em uma universidade de Roma avaliou 76 dentes sob acdo de infiltrantes
resinosos, de pacientes que apresentavam defeitos de desenvolvimento de esmalte. Trés
avaliadores analisaram os elementos dentarios antes e ap0s o tratamento, tanto por método
visual, quanto pela utilizacdo de espectrometria de cor. O resultado estético da infiltracdo foi
considerado eficiente e satisfatdrio. Entretanto, cabe salientar que o resultado de tal tratamento
se atrela ao contetdo mineral e a coloracdo das opacidades apresentado por cada elemento, o
que denota a imprevisibilidade da técnica. Opacidades amarelas e marrons por possuirem maior
porosidade e desorganizacgéo estrutural, facilitam a infiltrac&o e acdo da resina (NOGUEIRA et
al., 2019; MAZUR et al., 2018)



41

Para o tratamento de manchas marrons/amareladas, sugere-se que o dente afetado
receba a aplicacdo de acido fosférico a 37% por 60 segundos, seguido da aplicagdo continua de
hipoclorito de sodio a 5% durante 5 a 10 minutos, que funcionard como um agente clareador,
em seguida o dente devera receber uma camada protetora com selantes transparente. Tal técnica
foi denominada de Etch-Bleach-Seal e possibilita um clareamento das opacidades tornando-as
esteticamente mais aceitaveis (WRIGHT, 2002).

Estudos tem avaliado a longevidade de facetas diretas sobre incisivos com HMI,
um estudo conduzido por Welbury, 1991 avaliou durante 3 anos facetas diretas e apresentou
taxas de falhas de 14%. Resinas compostas sdo mais susceptiveis a descoloracdo, desgaste e
fraturas, o que requer manutencdo (FAYLE, 2003; ALMUALLEM; BUSUTTIL-NAUDI,
2018).

4 CONCLUSAO

A Hipomineralizacdo molar incisivo é um defeito de esmalte que afeta entre um a
quatro primeiros molares permanentes, podendo ou ndo atingir incisivos. Tornou-se mais
evidente, em decorréncia da diminuicdo das taxas de carie a niveis globais, com as quais era
frequentemente disfarcada. O que possibilitou um aumento do diagndstico diferencial desta
patologia. Sua etiologia ainda ndo é completamente esclarecida, mas sabe-se que possui como
fator desencadeador alteracbes que ocorram nos primeiros trés anos de vida, periodo da
formacdo do esmalte.

Saber diagnostica-la principalmente em seu estagio inicial € essencial para a escolha
correta do tratamento, intervindo de forma preventiva, e tdo logo para evitar futuras
intercorréncias como: quadros de fraturas posteriores do esmalte afetado, quadros de
hipersensibilidade, experiéncias traumaticas durante repetidas consultas odontolégicas, e
preocupacoes estéticas resultantes do acometimento de incisivos.

Os tratamentos empregados irdo variar de acordo com o grau de severidade do
elemento acometido e condi¢cOes apresentadas pelo paciente. Podem ser aplicadas abordagens
gue envolvam dessensibilizantes, aplicacfes de selantes, para 0s casos iniciais e considerados
leves, restauracdes e coroas de aco para casos moderados, exodontias aliadas a posteriores
ajustes ortodonticos para casos severos, em que o0s dentes acometidos apresentam extensa
destruicdo corondria associada a presenca de lesdes de céarie, acompanhados por
hipersensibilidade dentinaria. Além de microabrasdo, uso de infiltrantes resinosos,

clareamentos, restauracdes diretas, ou facetas para o tratamento das opacidades em incisivos,
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por motivos estéticos e que podem variar de acordo com a idade do paciente e o grau de
comprometimento do incisivo.

Conclui-se ainda que ndo é possivel estabelecer um Unico material ou técnica como
sendo o tratamento ideal, contudo, sabe-se que um correto diagnostico de uma determinada
doenca, assim como da sua gravidade, serd um norteador impar para a escolha do tratamento,
assim como um acompanhamento periddico, para que se estabeleca maiores taxas de sucesso

ao longo prazo.

ABSTRACT
Molar Incisor Hypomineralization (MIH) is an enamel defect that is impaired by tooth enamel

mineralization, which affects one of the first four permanent molars; permanent incisors can
also be affected. It has a systemic and multifactorial origin, with specific disorders that occur
between the prenatal period and the first three years of life. The aim of this research was to
discuss the enamel alteration Molar Incisor Hypomineralization, focusing on the treatment
possibilities according to the degree of severity displayed. To describe the treatment
possibilities to the MIH condition, a bibliographic review of the national and international
scientific literature was carried after a search for papers that presents results of restoration tests
of teeth affected by MIH. Papers that evaluated prevention treatments were selected and gray
literature was also included. According to the literature, this condition can cause post-eruptive
fractures, caries lesions associated with affected enamel, tooth hypersensitivity, among other
aggravating factors that make the treatment of this pathology very challenging. The application
of selectors, the use of desensitizers, restorations, steel crowns and even extractions are related
to the treatment of the affected first molars, while the treatment of the incisors involves a
microabrasion, infiltrates the resin, whitening and facets. It was concluded that it is not yet
possible to define a single material or technique as the ideal treatment for this condition. It
should be noted that early diagnosis becomes a great ally for more conservative treatments,
reducing painful symptoms and more favorable prognosis.

Keywords: Tooth demineralization. Molar tooth. Incisor tooth. Treatment procedure.
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