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RESUMO

A Hipomineralizagdo Molar Incisivo é um defeito qualitativo do esmalte que ocorre nos
tecidos mineralizados, afetando um ou mais primeiros molares permanentes, podendo
ou nédo afetar os incisivos permanentes. A sua etiologia ainda € um desafio, mas é
considerada sistémica e multifatorial, incluindo fatores pré-natais, perinatais e pos-
natais, até os trés primeiros anos de vida. Existem diversos tipos de tratamentos e
vérios fatores devem ser analisados antes da sua escolha, de acordo com cada caso.
O objetivo desta pesquisa foi mostrar a etiologia, severidade e formas de tratamento
da Hipomineralizacdo Molar Incisivo. Foi realizado uma reviséo bibliografica por meio
da busca de artigos cientificos nas bases de dados Lilacs, PubMed, Scielo, Portal
Peridédico CAPES e Google Académico, sem limite de data, utilizando os seguintes
descritores: hipomineralizacdo molar-incisivo, molar, anomalia dentaria, diagndstico,
etiologia e odontopediatria. Concluiu-se que a HMI ainda precisa ser mais estudada,
pois ainda ndo ha um consenso etiolégico ou protocolo para o tratamento, onde a
abordagem deve ser realizada de acordo com cada caso e o tipo de severidade deve
ser analisado. E importante que o cirurgido-dentista esteja atualizado sobre esta
condicdo e preparado para o manejo do paciente pediatrico, assim como também
saiba diferenciar essa patologia de outras alteracées do esmalte dentario para agir

com a melhor intervencéo.

Palavras-chave: Hipomineralizacdo Molar-Incisivo. Molar. Anomalia dentéria.

Diagnostico. Etiologia. Odontopediatria.



ABSTRACT

Incisor Molar Hypomineralization is a qualitative defect of enamel that occurs in
mineralized tissues, affecting one or more permanent first molars, which may or may
not affect permanent incisors. Its etiology is still a challenge, but it is considered
systemic and multifactorial, including prenatal, perinatal and postnatal factors, up to
the first three years of life. There are several types of treatments and several factors
must be analyzed before choosing them, according to each case. The objective of this
research was to show the etiology, severity and forms of treatment of Molar Incisor
Hypomineralization. A bibliographic review was carried out by searching for scientific
articles in the Lilacs, PubMed, Scielo, CAPES and Google Scholar Periodic databases,
without date limit, using the following descriptors: molar-incisor hypolarization, molar,
dental anomaly, diagnosis , etiology and pediatric dentistry. It was concluded that HMI
still needs to be further studied, as there is still no etiological consensus or protocol for
treatment, where the approach must be performed according to each case and the
type of severity must be analyzed. It is important that the dental surgeon is up to date
on this condition and prepared for the management of the pediatric patient, as well as
knowing how to differentiate this pathology from other changes in the dental enamel to
act with the best intervention.

Keywords: Incisor molar hypomineralization. Molar. Tooth abnormalities. Diagnosis.

Etiology. Pediatric dentistry.
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1 INTRODUCAO

Os defeitos de desenvolvimento do esmalte (DDEs) podem ser observados
frequentemente na denticdo decidua e na permanente, e podem se identificar como
hipoplasia ou hipomineralizacdo. A hipoplasia € uma formacao incompleta da matriz
do esmalte que pode ocasionar defeitos quantitativos, onde provoca a reducédo da
guantidade de esmalte. J& a hipomineralizacao se trata de defeitos qualitativos devido
a um distarbio durante a calcificacéo e isso afeta a qualidade do esmalte (FARIAS et
al., 2018; Domingos et al., 2019).

Atualmente, um defeito de esmalte conhecido como Hipomineralizagdo
Molar-Incisivo (HMI) vem desafiando os cirurgides-dentistas. A literatura caracteriza
este defeito nos tecidos mineralizados com causa sistémica, afetando um ou mais
primeiros molares permanentes, podendo afetar ou ndo os incisivos permanentes. O
termo foi proposto para agregar as denominac¢des das hipomineralizacfes idiopaticas
ou ndo fluordticas em primeiros molares permanentes, também descritas como
“‘molares em queijo” (DOMINGOS et al.,2019).

Essas alteracbes no elemento dentario podem levar a indmeras
implicag6es como fraturas pés-eruptivas do esmalte, maior facilidade de desenvolver
carie, sensibilidade, adeséo deficiente do material restaurador ao esmalte dentério e
necessidade de troca de restauracdes com frequéncia (FARIAS et al., 2018).

A prevaléncia da HMI foi relatada por alguns estudos e devido a falta de
evidéncias para apoiar qualguer um dos fatores associados propostos, deve investigar
melhor essa condicdo. No Brasil, existem poucos estudos sobre a hipomineralizacéo
molar-incisivo (RESENDE et al., 2019).

E sempre de grande relevancia se ter discussbes a respeito dos fatores
etiolégicos da HMI, visto que ainda existe inconsisténcia na literatura. Essas
discussbes proporcionam boas contribuicdes para a identificacdo das alteracdes do
esmalte e das caracteristicas de outros defeitos do esmalte, para que um erro de
diagnéstico ndo ocorra, alertando o profissional sobre a necessidade de executar uma
anamnese e um exame clinico preciso para que seja feito um diagndstico correto
(CABRAL, 2017).

Um diagndstico precoce e a prevencao sdo essenciais para obtencéo do
sucesso no tratamento dos defeitos de desenvolvimento do esmalte. As criancas com

HMI em molares deciduos devem ser acompanhadas apés a erupcdo dos dentes



permanentes para analisar a presencga de defeitos semelhantes. Pois a formacéo do
esmalte dos molares e incisivos permanentes acontece ao mesmo tempo que 0S
molares deciduos (FARIAS et al., 2018).

Existem diversos tipos de tratamentos e alguns fatores devem ser
analisados antes da sua escolha, de acordo com cada caso. Dentre os fatores
podemos analisar a idade dentaria do paciente, as condi¢cdes socioecondémicas e 0
grau de severidade do dente. Quando o diagnostico dental € estabelecido, o
tratamento deve ser proposto, principalmente em casos onde o dente se encontra em
estagio de erupcdo, onde a prevencdo e restauracdo podem evitar a fratura do
esmalte. O diagndstico quando realizado em fases mais avancadas pode levar a
tratamentos mais drasticos como endodontia ou extracdo (RESENDE et al.,2019).

E importante que o cirurgido-dentista esteja atualizado sobre esta condi¢&o
e preparado para 0 manejo do paciente, assim como também saiba diferenciar essa
alteracéo do esmalte dentario de outras. Dessa maneira, 0 objetivo deste trabalho visa
mostrar informacfes sobre a etiologia, severidade e o tratamento da
hipomineralizagdo molar-incisivo, descrevendo op¢des de tratamentos existentes na
literatura e relatar a importancia da atualizacdo dos cirurgides dentistas no controle

dessa alteracao.



2 METODOLOGIA

Este trabalho se caracteriza como uma revisdo bibliografica, realizada
através de buscas eletrdnicas relacionadas ao tema HIMI (Hipomineralizagdo molar-
incisivo). O referencial tedrico teve como suporte as seguintes bases de dados: Lilacs
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude); PubMed (Medical
Literature Analysis ad Retrieval System Online); Scielo (Scientific Eletronic Library
Online); Portal Periédicos CAPES; Google Académico.

Utilizou-se as palavras-chave: “Hipomineralizacdo Molar-Incisivo”,
“Molar”, “Anomalia dentaria”, “Diagndstico”, “ Etiologia”, “Odontopediatria”.

Dos estudos encontrados, foram considerados como critérios de incluséo:
estudos de pesquisa e de revisdes de literatura; estudos abrangendo criangas na
faixa etaria de 0 até 12 anos; estudos reportados nas linguas portuguesa e inglesa.

Foram excluidos: estudos publicados em qualquer outro idioma diferente
do inglés e portugués; estudos relacionados a temas exclusivos sobre Hipoplasia e
Fluorose.

Um total de 33 estudos foram selecionados, durante o ano de 2020 para

a realizagao deste trabalho.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Etiologia

A etiologia da HMI ainda permanece desconhecida, porém pode apresentar
relacdo com complicacdes durante o periodo de mineralizacdo dos primeiros molares
e incisivos permanentes. A mineralizacao desses dentes tem inicio no final do periodo
gestacional e é concluida ao longo dos primeiros quatro anos de vida. Assim,
anormalidades nesse periodo estdo relacionadas a ocorréncia de HMI, dentre elas
destacam-se parto prematuro e baixo peso ao nascer, hipocalcemia e doencas como
catapora e asma, além de episodios frequentes de febre na primeira infancia
(BROGARDH-ROTH et al., 2011; GHANIM et al., 2013).

A literatura mostra que criangas com problemas de salde durante os trés
primeiros anos de vida tém mais probabilidade de serem acometidas por essa
alteracéo, devido ao periodo critico para formacéo da coroa dos primeiros molares e
incisivos permanentes. Estudos genéticos séo essenciais, pois a HMI pode ter causa
multifatorial com susceptibilidade genética. Diante disso, esta alteracdo vem
ganhando atencéo especial por ter maior risco a lesdo de cérie, maior sensibilidade e
dificuldades no manejo do paciente devido as varias tentativas de tratamento
(JEREMIAS, 2010).

Embora os principais fatores envolvidos na ocorréncia do HMI tenham sido
foco de muitos estudos em todo o mundo, os achados foram variados e inconclusivos.
De acordo com revisbes no HMI, ndo ha evidéncias suficientes sobre os fatores
associados a sua etiologia (PITIPHAT et al., 2014).

E essencial que o cirurgido-dentista tenha conhecimento dos fatores
associados a etiologia do HMI para auxiliar na identificagdo das criangas mais
propensas a essa condicdo, bem como na adocdo de medidas preventivas e
tratamento especifico. No entanto, poucos estudos populacionais abordaram fatores
pré-natais, perinatais e pos-natais associados a ocorréncia de HMI em criancas
brasileiras (SOUZA et al., 2012).

No decorrer do periodo pré-natal, algumas patologias como as infecgdes
do trato urinério, deficiéncia de vitamina D e A, anemia, toxicidade, Diabetes Mellitus
e rubéola no momento da gravidez podem levar a defeitos de desenvolvimento de

esmalte na crianca. Vale frisar que o0 uso excessivo de medicamentos e o tabagismo
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também podem estar associados. Além disso, os estresses maternos fisioldgicos e
sistémicos afetam a atividade dos ameloblastos durante as fases secretora e de
maturacao e afeta a formacdo do esmalte dentario (SOUZA et al., 2012)

No periodo perinatal, varias condicbes podem afetar a saude do bebé e
estarem associadas a HMI como o parto cesariano, prolongado ou prematuro, baixo
peso ao nascer, hipoxia neonatal, desordens de calcio e doencas congénitas. Fatores
gue agem sobre o pH da matriz do esmalte inibem a acdo das enzimas proteoliticas e
podem ocasionar o desenvolvimento de hidroxiapatita cristalina resultantes da HMI
(SILVA et al., 2016).

Ja no periodo pés-natal, existem causas sistémicas durante 0s primeiros anos
de vida da crianca como asma, infec¢des respiratorias, otite, amigdalite, pneumonia,
varicela e, até mesmo, uso de antibiéticos e corticoides podem estar associados. Tudo
isto pode alterar o depdsito de calcio e fosfato, além de dificultar a reabsorcdo de
proteinas da matriz do esmalte. Pode ser que apenas um fator isolado ndo ocasione
a HMI, mas varios fatores pds-natais associados (COSTA, 2016).

Vale ressaltar que na literatura, encontramos também a hipomineralizacao
molar deciduo (HMD). O termo “segundo molar primério hipomineralizado” tem sido
proposto para esse defeito presente na denticdo decidua. As formagfes celulares
desses dentes iniciam a partir da 152 a 222 semanas de vida uterina desenvolvendo a
HMI algum tempo depois. O fator etiolégico que causa essa condicdo pode ocorrer no
atero, no entanto, ainda é pouco conhecida. Diante deste fato a pesquisa sobre a
etiologia da HMI tem-se concentrado em torno de possiveis agressées ocorridas
durante a vida uterina principalmente no ultimo trimestre de gravidez até os 3 primeiros
anos de vida da crianca, fase onde ocorre a maturacdo, ou seja, mineralizacdo do
esmalte (SEOW,2015).

3.2 Caracteristicas clinicas

A Hipomineralizacdo Molar-Incisivo é definida como opacidades no
esmalte, de origem sistémica e que atinge de um a quatro primeiro molares
permanentes e que podem ou ndo associar aos incisivos permanentes. Clinicamente,
se apresenta com opacidades demarcadas que pode ser apresentada na cor
branco/opaca, amarela ou castanho. O esmalte € poroso e, por isso, fica mais fragil

podendo ser fraturado facilmente, e assim expor a dentina contribuindo para o
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desenvolvimento de céaries e problemas como a hipersensibilidade dentinaria
(JUNIOR et al.,2018).

As lesdes que apresentam coloracdo escuras ou castanhas sao mais
porosas, possuindo maior possibilidades de ruptura e severidade quando comparadas
com as de coloracao branca. A hipersensibilidade € uma das implicacdes clinicas mais
relatadas pelos pacientes que apresentam esse defeito. Entretanto, essa sensibilidade
pode variar, pois alguns dentes afetados pela HMI podem nao apresentar dor ou
guebra do esmalte dentéario. Essa implicagéo clinica faz com que gere uma dificuldade
de higienizacao dentaria e a ingestdo de alimentos quentes, gelados ou frios. Por isso,
a remineralizacdo terapéutica € indicada, produzindo uma camada superficial
hipermineralizada e diminuindo a sensibilidade dentaria dos dentes afetados
(TARGINO et al., 2011; FRAGELLI et al., 2015;BEKES et al., 2016).

De acordo com a severidade, a HMI pode ser classificada em leve,
moderada e severa (tabela 1). E considerada como leve quando os dentes
apresentam apenas opacidades isoladas, ndo existem fraturas de esmalte e lesGes
cariosas associadas ao esmalte afetado nem hipersensibilidade dentinaria e ndo ha
necessidade de tratamento restaurador (figura 1). No grau moderado, podemos
observar restauracfes atipicas, opacidades demarcadas estdo presentes nas
superficies oclusais e tercos incisais, apdés a erupcdo pode acontecer fratura de
esmalte ou lesdo de carie, mas sem envolvimento de cuspide, a sensibilidade é normal
€ 0s pais se preocupam com a estética. Criancas com HMI severa apresentam lesfes
de HMI com necessidade de tratamento, com perdas estruturais e restauracoes
atipicas, paciente relata dor e sensibilidade com frequéncia e os pais ficam
preocupados com a estética e a dor da crianca, acontecem rapidas progressoes de
caries nos molares, que sdo os dentes mais acometidos, no qual se manifesta no inicio
do processo de erupcao, onde além dos problemas de comportamento tem dificuldade
na hora de anestesiar esses dentes, quando preciso (figura 2 e 3 A, B e C)
(MARQUES, 2017; RESENDE; FAVRETTO, 2019).

Tabela 1: Graus de severidade da HMI.

Opacidades nos primeiros molares permanentes em areas livres das cargas
LEVE mastigatdrias, ndo tem lesé@o de carie associado com o esmalte afetado, sem

fraturas nas &reas opacas e ndo ha sensibilidade dentéria.
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Opacidades demarcadas estdo presentes no terco oclusal/incisal. A
MODERADA sensibilidade dentaria é relatada como normal e tem comprometimento

estético.

Interrupcéo do esmalte durante a erup¢éo, cérie generalizada esta associada
SEVERA com o esmalte afetado, destruicdo da coroa e restauracdo defeituosa, com

episédios de dor e sensibilidade.

Fonte: Cunha (2015).

Figura 1: Primeiro molar inferior direito com HMI leve

Fonte: Basso et al (2007).

Figura 2: Primeiro molar inferior esquerdo com HMI severa, apresentando fratura pos-eruptiva

Fonte: Basso et al (2007).

Figura 3 A, B, C: A e C — quebras p0s-eruptivas com exposicado de dentina. B — quebra eruptiva
atingindo somente o esmalte

Fonte: Cabral (2017).
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3.3 Diagnéstico diferencial

Se torna essencial o diagnostico precoce da HMI para amenizar ou até
mesmo evitar as possiveis consequéncias clinicas e, dessa forma, favorecendo o
tratamento conservador. Uma intervengao precoce, sempre vai prevenir ou diminuir a
sensibilidade e fraturas dentarias, facilitando a higienizacdo bucal e boa nutricéo,
garantindo assim uma maior preservacéo de esmalte dentario. E essencial saber que
as zonas onde o esmalte estdo hipemineralizadas e que as opacidades observadas
podem ser resultadas de restauracdes ou de perda de esmalte pos-erupgdes. Na HMI
€ comum que os demais dentes, que ndo sejam molares e incisivos, estejam
saudaveis. Se torna necessario estabelecer critérios para o diagnostico diferencial
entre a alteracdo de HMI e condigbes semelhantes como: fluorose dentaria,
amelogénese imperfeita, hipoplasia do esmalte e céarie dentaria (ELFRINK et al., 2012;
GHANIM et al., 2015).

A Fluorose é caracterizada por um padrao de opacidades brancas que
afeta dentes homdlogos e suas opacidades podem variar de estrias brancas
pequenas ou extensas manchas de esmalte opaco. A HMI pode ser confundida com
essa alteracdo, entretanto, na HMI as opacidades sdo bem demarcadas
diferenciando-se do esmalte normal. Além disso, o esmalte acometido por fluorose
€ resistente a céarie dentaria comparado com a HMI que onde o esmalte
hipomineralizado é predisposto a carie. Também, ndo € comum que na fluorose os
primeiros molares permanentes sejam os primeiros a serem afetados (GHANIM et
al., 2015; ARAUJO, 2018).

A amelogénese imperfeita € uma alteracao de carater genético, que resulta
na ma formacao do esmalte devido a diferenciacdo inadequada dos ameloblastos,
onde afeta tanto na denticdo decidua quanto na permanente, todos os dentes sdo
afetados na aparéncia clinica e estrutura somente do esmalte, enquanto que a
dentina, polpa e o sistema radicular ndo sdo modificados. J4 na HMI a coroa apresenta
normal em relagdo a cor, radiopacidade igual na dentina e rapidos desgastes pos-
erupcdo. O diagnostico diferencial da HMI € que estes raramente encontram todos
comprometidos (AZEVEDO et al.,2013; BERALDO et al., 2015).

A hipoplasia do esmalte € um defeito quantitativo relacionada a uma redugéo
localizada da espessura do esmalte, apds alteracdo na fase secretora da

amelogénese. Apresenta clinicamente manchas esbranquicadas, irregulares e
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rugosas na superficie dentaria afetada, bordas lisas, fossas profundas, sulcos verticais
e horizontais, os defeitos de hipoplasia no esmalte sdo simétricos e mais suaves. Na
hipoplasia, o esmalte pode se apresentar translicido ou opaco, com sulcos ou fissuras
simples ou mdltiplas e com parcial ou completa auséncia do esmalte sobre areas de
dentina. Essa alteracdo pode ser confundida com a HMI no quadro clinico por
apresentar fratura pos-eruptiva do esmalte. Onde podem ser dificeis de diferenciar
guando os molares afetados tém fratura pos eruptiva devido a carie. Mas, é importante
observar que opacidades que aparecem apenas Nnos incisivos permanentes podem
ser defeitos de outra origem, ndo devendo ser mencionadas como HMI. Por fim, as
lesbes de carie dentaria aparecem como manchas brancas, opacas e irregulares
localizadas nas areas de acumulo de biofilme (ARAUJO, 2018; SOUZA et al., 2011,
RABELO, 2013).

3.4 Prevaléncia

O termo dessa condicao foi relatado em 2001, mas o primeiro relato ocorreu
na Suécia no final de 1970, e a prevaléncia da HMI tem sido vista de maneira frequente
por todo o mundo, e existe uma grande variagdo na prevaléncia do defeito (2,4 a
40,2%). Uma vez que a prevaléncia varia de acordo com a populacdo estudada,
valores muito baixos, cerca de 2,5% foram encontrados na China e uma prevaléncia
superior a 40% foi encontrada na Austrélia e no Brasil. As diferengcas que afetam a
estimacado da prevaléncia também podem ser explicadas pela falta de padronizacéo
entre 0s protocolos de pesquisas, onde foi identificado uma prevaléncia de defeitos
de esmalte superior em criancas com nascimento pré-termo (21%) e em criangas com
baixo peso ao nascimento (11%). Foi identificado uma prevaléncia de HMI 2 vezes
superior em criangas pré-termo (38%) quando comparada com criangas de um grupo
controle (16%) (GIOVANI et al., 2018).

A literatura mostra um estudo publicado em 2017 onde avaliou a prevaléncia
e a associacao entre HMI e segundos molares e caninos deciduos hipomineralizados
em escolares brasileiros. Foi encontrada uma prevaléncia de HMI de 14,69%. Para
segundos molares deciduos a prevaléncia foi de 6,48% e para caninos deciduos
2,22%. A pesquisa revelou ainda que criangas com 0s segundos molares e caninos
deciduos hipomineralizados sdo seis vezes mais propensas a desenvolver HMI
(GIOVANI et al., 2018).
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Segundo COSTA (2016) criangcas que residem na zona rural tem mais
probabilidade de desenvolver doencas bucais do que as que moram na zona urbana.
E isso pode ser devido a maior concentracéo de servicos de saude publica nas areas
urbanas ou devido 0 acesso mais limitado da populacéo rural para as intervengdes de
saude publica, tais como a fluoretacdo da &4gua da comunidade. Outros estudos
mostram maior prevaléncia de defeitos de esmalte em populacdes carentes e
desnutridas rurais.

Segundo Jeremias (2010) os dados de reconhecimento desta condigcdo no

Brasil, bem como de sua prevaléncia na populagéao ainda sao insuficientes.

3.5 Abordagem terapéutica

Existem vérias formas de tratamentos para a HMI que exigem do
profissional um bom desempenho para determinar as etapas exigidas de acordo com
cada caso. Primeiramente, os riscos devem ser identificados através de uma
anamnese adequada, investigacdo da historia clinica e avaliagdo dos possiveis
fatores etiolégicos. A escolha do melhor tratamento € de acordo com a severidade,
idade do paciente, e a condi¢cdo socioecondmica da crianca/pais, sendo esses de
grande importancia na deciséo para a escolha do tratamento mais adequado. Para o
tratamento de todos os graus de severidade da HMI séo indicados a promocéo da
remineralizacdo das areas hipomineralizadas do esmalte e uma reducao imediata da
dor (JEREMIAS et al., 2012).

Na fase inicial, podem ser utilizados métodos preventivos, onde uma das
formas de tratamento eficaz € a orientacdo de higiene bucal, recomendacdo do uso
de dentifricio com flior de no minimo 1000 ppm e uma dieta ndo cariogénica. O uso
de verniz fluoretado também é importante nesse processo, sendo uma boa medida
para pacientes que apresentam sensibilidade dental espontanea, além de aumentar a
mineralizacdo dos dentes afetados. Nos molares acometidos, ainda em situacdes
iniciais, € indicada a aplicacdo de selantes em fossas e fissuras por ser uma opgao
eficaz na prevencao do surgimento de céaries e deve ser colocado em dentes que ndo
tenham sofrido fratura. A aplicacdo de selantes de iondmero de vidro pode diminuir a
sensibilidade e promover também protecdo contra a cérie (RESENDE;
FAVRETTO,2019).
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A opcdo restauradora direta € indicada para ser utilizada em dentes pouco
comprometidos, onde utilizamos resinas compostas com remocao de todas as lesdes
opacas hipomineralizadas do esmalte. As resinas compostas comprovaram ser 0
material mais duradouro quando é comparado com outros materiais restauradores. As
restauracdes em cimento de iondbmero de vidro sdo recomendadas apenas como
restauracao provisoria até que seja feita a restauracao definitiva. Porém, vale frisar
gue podem ocorrer dificuldades nas restauracdes adesivas decorrente da deficiéncia
na adesao dos dentes afetados com HMI, pois a estrutura do dente fica alterada e o
condicionamento acido nesses dentes € pobre e apresentam dificuldades na formacéo
e, consequentemente, dificuldades na contencao da restauracdo (ARAUJO, 2018).

As restauracOes indiretas inlays, onlays e overlays podem ser realizadas
em molares com cuspides afetadas, sendo capaz de proteger a estrutura do dente e
manter a funcdo, séo estéticas e podem ser feitas de diferentes materiais como
ceramicas, resinas, niquel ou cromo (KAIRALA, 2015).

Nos incisivos permanentes afetados, pode ser feito clareamento,
restauracdo com resina composta ou a intervencédo com facetas, mas alguns fatores
podem impedir esta Ultima alternativa como idade do paciente, ma oclusao, bruxismo,
casos de mé higiene oral e pouco esmalte para retengdo (CAMARGO, 2017).

Nos casos mais graves onde ja foram realizadas véarias formas de
tratamento sem éxito ou quando o diagndstico ocorre tardiamente e os dentes estédo
com alta destruicdo, deve ser realizada a extracao. Nesse caso, é importante que o
tratamento esteja associado com um ortodontista, pois quando ocorre a extragdo do
primeiro molar permanente o tratamento ortodontico deve ocorrer de imediato, caso
contrario sera um tratamento dificil (FRAGELI, 2015).

Sendo assim, o tratamento da HMI varia de acordo com o grau de
severidade da lesdo e com o comportamento da crianca (Tabela 2). O protocolo de
tratamento para lesbes de grau moderado a severo, nos casos de grande perda
estrutural, mostra que diminui a sensibilidade e devolve a anatomia, funcéo e estética
ao paciente (CORTES et al., 2015).

Tabela 2: Graus de HIM - Tratamento.

Prevencao ; Selante; Microabrasao + verniz com fldor ( para incisivos ).
LEVE
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Prevencao e controle dos sintomas; Selante; Microabrasédo + verniz com fltor

MODERADA (para anteriores).
Restauracdo com CIV; Restauracdo com Resina Composta; Tratamento de
SEVERA canal + prétese fixa; Extracdo + ortodontia.

Fonte: (Cortés et al,.2015)
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4 CONCLUSAO

A Hipomineralizac&o Molar-Incisivo continua sendo um grande desafio para
o cirurgido-dentista, pois sua etiologia ainda permanece desconhecida. Sendo que 0s
portadores apresentam presenca de hipersensibilidade, problemas estéticos, rapida
progressao de carie e varias complicacdes, o que influencia de forma negativa na vida
da crianca e da familia, tornando todo este processo complexo e desafiador. Portanto,
é fundamental que o diagndstico ocorra precocemente, para prevenir e tratar essa
alteragcdo de acordo com cada paciente, com intuito de evitar tratamentos mais

invasivos para a crianca.
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APENDICE A — ARTIGO CIENTIFICO

HIPOMINERALIZACAO DE MOLAR-INCISIVO (HMI): uma revisdo de literatura

MOLAR INCISIVE HYPOMINERALISATION (HMI): a literature review

Hyrlainy Cordeiro dos Santos?

Isabella Azevedo Gomes?

RESUMO

A Hipomineralizacdo Molar Incisivo é um defeito qualitativo do esmalte que ocorre nos
tecidos mineralizados, afetando um ou mais primeiros molares permanentes, podendo
ou ndo afetar os incisivos permanentes. A sua etiologia ainda é um desafio, mas é
considerada sistémica e multifatorial, incluindo fatores pré-natais, perinatais e pos-
natais, até os trés primeiros anos de vida. Existem diversos tipos de tratamentos e
vérios fatores devem ser analisados antes da sua escolha, de acordo com cada caso.
O objetivo desta pesquisa foi mostrar a etiologia, severidade e formas de tratamento
da Hipomineralizagcdo Molar Incisivo. Foi realizado uma reviséo bibliogréafica por meio
da busca de artigos cientificos nas bases de dados Lilacs, PubMed, Scielo, Portal
Periodico CAPES e Google Académico, sem limite de data, utilizando os seguintes
descritores: hipomineralizagdo molar-incisivo, molar, anomalia dentaria, diagnéstico,
etiologia e odontopediatria. Concluiu-se que a HMI ainda precisa ser mais estudada,
pois ainda ndo ha um consenso etioldgico ou protocolo para o tratamento, onde a
abordagem deve ser realizada de acordo com cada caso e o tipo de severidade deve
ser analisado. E importante que o cirurgido-dentista esteja atualizado sobre esta
condicdo e preparado para 0 manejo do paciente pediatrico, assim como também
saiba diferenciar essa patologia de outras alteracfes do esmalte dentario para agir

com a melhor intervencao.

Palavras-chave: Hipomineralizacdo Molar-Incisivo. Molar. Anomalia dentéria.

Diagnostico. Etiologia. Odontopediatria.

L Graduanda do Curso de Graduagao em Odontologia, Centro Universitario Unidade de Ensino
Superior Dom Bosco, S&o Luis, MA, Brasil. E-mail: hyrlainy@gmail.com.

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


mailto:hyrlainy@gmail.com

25

1 INTRODUCAO

Os defeitos de desenvolvimento do esmalte (DDEs) podem ser observados
frequentemente na denticdo decidua e na permanente, e podem se identificar como
hipoplasia ou hipomineralizacdo. A hipoplasia € uma formacao incompleta da matriz
do esmalte que pode ocasionar defeitos quantitativos, onde provoca a reducéao da
guantidade de esmalte. J& a hipomineralizacdo se trata de defeitos qualitativos devido
a um distarbio durante a calcificacé@o e isso afeta a qualidade do esmalte (FARIAS et
al., 2018).

Atualmente, um defeito de esmalte conhecido como Hipomineralizacéo
Molar-Incisivo (HMI) vem desafiando os cirurgides-dentistas. A literatura caracteriza
este defeito nos tecidos mineralizados com causa sistémica, afetando um ou mais
primeiros molares permanentes, podendo afetar ou n&o os incisivos permanentes. O
termo foi proposto para agregar as denominac¢des das hipomineralizac@es idiopaticas
ou ndo fluordticas em primeiros molares permanentes, também descritas como
“‘molares em queijo” (DOMINGOS et al.,2019).

Essas alteracbes no elemento dentario podem levar a inumeras
implicacdes como fraturas pos-eruptivas do esmalte, maior facilidade de desenvolver
carie, sensibilidade, adeséo deficiente do material restaurador ao esmalte dentério e
necessidade de troca de restauragdes com frequéncia (FARIAS et al., 2018).

A prevaléncia da HMI foi relatada por alguns estudos e devido a falta de
evidéncias para apoiar qualquer um dos fatores associados propostos, deve investigar
melhor essa condicao. No Brasil, existem poucos estudos sobre a hipomineralizagao
molar-incisivo (RESENDE et al., 2019).

A discussdao sobre os fatores etioldgicos da HMI ainda é de suma
importancia, visto que ainda existe inconsisténcia em relacdo ao fator etioldgico
propriamente dito. Além disso, contribui para a identificacéo das alteracdes do esmalte
e das caracteristicas de outros defeitos do esmalte, para que o diagndstico erréneo
nao ocorra, alertando o profissional sobre a necessidade de executar uma anamnese
e um exame clinico apurado para que seja feito um diagnéstico correto (CABRAL,
2017).

Um diagnaostico precoce e a prevencao sao essenciais para obtencdo do
sucesso no tratamento dos defeitos de desenvolvimento do esmalte. As criangas com

HMI em molares deciduos devem ser acompanhadas apds a erup¢do dos dentes
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permanentes para analisar a presenca de defeitos semelhantes. Pois a formacéo do
esmalte dos molares e incisivos permanentes acontece ao mesmo tempo eu 0s
molares deciduos (FARIAS et al., 2018).

Existem diversos tipos de tratamentos e alguns fatores devem ser
analisados antes da sua escolha, de acordo com cada caso. Dentre os fatores
podemos analisar a idade dentaria do paciente, as condi¢cdes socioecondmicas € 0
grau de severidade do dente. Quando o diagnostico dental € estabelecido, o
tratamento deve ser proposto, principalmente em casos onde o dente se encontra em
estagio de erupc¢do, onde a prevencgao e restauracéo pode evitar a fratura do esmalte.
O diagnéstico quando realizado em fases mais avancadas pode levar a tratamentos
mais drasticos como endodontia ou extracdo (RESENDE et al.,2019.

E importante que o cirurgido-dentista esteja atualizado sobre esta condi¢&o
e preparado para 0 manejo do paciente, assim como também saiba diferenciar essa
alteracdo do esmalte dentario de outras. Dessa maneira, 0 objetivo deste trabalho visa
mostrar informacfes sobre a etiologia, severidade e o tratamento da
hipomineralizagdo molar-incisivo, descrevendo opcdes de tratamentos existentes na
literatura e relatar a importancia da atualizacdo dos cirurgibes dentistas no controle
dessa alteracao. (RESENDE et al.,2019).

2 METODOLOGIA

Este trabalho se caracteriza como uma revisdo bibliografica, realizada
através de buscas eletronicas relacionadas ao tema HIMI (Hipomineralizacdo molar-
incisivo). O referencial tedrico teve como suporte as seguintes bases de dados: Lilacs
(Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude); PubMed (Medical
Literature Analysis ad Retrieval System Online); Scielo (Scientific Eletronic Library
Online); Portal Periddicos CAPES; Google Académico.

Utilizou-se as palavras-chave: “Hipomineralizagdo Molar-Incisivo”,
“‘Molar”, “Anomalia dentaria”, “Diagndstico”, “ Etiologia”, “Odontopediatria”.

Dos estudos encontrados, foram considerados como critérios de inclusao:
estudos de pesquisa e de revisdes de literatura; estudos abrangendo criangas na
faixa etaria de 0 até 12 anos; estudos reportados nas linguas portuguesa e inglesa.

Foram excluidos: estudos publicados em qualquer outro idioma diferente

do inglés e portugués; estudos relacionados a temas exclusivos sobre Hipoplasia e
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Fluorose.
Um total de 33 estudos foram selecionados, durante o ano de 2020 para

a realizacéo deste trabalho.

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Etiologia

A etiologia da HMI ainda permanece desconhecida, porém pode apresentar
relagdo com complicag6es durante o periodo de mineralizagdo dos primeiros molares
e incisivos permanentes. A mineralizacao desses dentes tem inicio no final do periodo
gestacional e é concluida ao longo dos primeiros quatro anos de vida. Assim,
anormalidades nesse periodo estdo relacionadas a ocorréncia de HMI, dentre elas
destacam-se parto prematuro e baixo peso ao nascer, hipocalcemia e doengas como
catapora e asma, além de episddios frequentes de febre na primeira infancia
(BROGARDH-ROTH et al., 2011; GHANIM et al., 2013).

A literatura mostra que criangcas com problemas de saude durante os trés
primeiros anos de vida tém mais probabilidade de serem acometidas por essa
alteracao, devido ao periodo critico para formacéo da coroa dos primeiros molares e
incisivos permanentes. Estudos genéticos sdo essenciais, pois a HMI pode ter causa
multifatorial com susceptibilidade genética. Diante disso, esta alteracdo vem
ganhando atencgdo especial por ter maior risco a lesdo de carie, maior sensibilidade e
dificuldades no manejo do paciente devido as varias tentativas de tratamento
(JEREMIAS, 2010).

Embora os principais fatores envolvidos na ocorréncia do HMI tenham sido
foco de muitos estudos em todo o0 mundo, os achados foram variados e inconclusivos.
De acordo com revisdes no HMI, ndo h& evidéncias suficientes sobre os fatores
associados a sua etiologia (PITIPHAT et al., 2014).

E essencial que o Cirurgido-Dentista tenha conhecimento dos fatores
associados a etiologia do HMI para auxiliar na identificacdo das criancas mais
propensas a essa condicdo, bem como na adocdo de medidas preventivas e
tratamento especifico. No entanto, poucos estudos populacionais abordaram fatores
pré-natais, perinatais e pdés-natais associados a ocorréncia de HMI em criancas
brasileiras (SOUZA et al., 2012).
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No decorrer do periodo pré-natal, algumas patologias foram observadas
como as infecc¢des do trato urinario, deficiéncia de vitamina D e A, anemia, toxicidade,
Diabetes Mellitus e rubéola no momento da gravidez podem levar a defeitos de
desenvolvimento de esmalte na crianca. Vale frisar que 0 uso excessivo de
medicamentos e o0 tabagismo também podem estar associados. Além disso, 0s
estresses maternos fisiologicos e sistémicos afetam a atividade dos ameloblastos
durante as fases secretora e de maturacao e afeta a formacédo do esmalte dentéario
(SOUZA et al., 2012)

No periodo perinatal, varias condigcbes podem afetar a saude do bebé e
estarem associadas a HMI como o parto cesariano, prolongado ou prematuro, baixo
peso ao nascer, hipoxia neonatal, desordens de calcio e doencgas congénitas. Fatores
gue agem sobre o pH da matriz do esmalte onde vai inibir a acdo das enzimas
proteoliticas e que podem ocasionar o desenvolvimento de hidroxiapatita cristalina
resultantes da HMI (SILVA et al., 2016).

Ja no periodo pos-natal, existe causas sistémicas durante os primeiros anos
de vida da crianga como asma, infec¢cdes respiratorias, otite, amigdalite, pneumonia,
varicela e, até mesmo, uso de antibiéticos e corticoides podem estar associados. Tudo
isto pode alterar o depdsito de calcio e fosfato, além de dificultar a reabsorcdo de
proteinas da matriz do esmalte. Pode ser que apenas um fator isolado ndo ocasione
a HMI, mas varios fatores pos-natais associados (COSTA, 2016).

Em contrapartida, € importante ressaltar que na literatura, encontramos
também a hipomineralizagdo molar deciduo (HMD). O termo “segundo molar primario
hipomineralizado” tem sido proposto para esse defeito presente nos dentes deciduos.
As formac0Oes celulares desses dentes iniciam a partir da 152 a 222 semanas de vida
uterina desenvolvendo a HMI algum tempo depois. O fator etiolégico que causa essa

condicao pode ocorrer no Utero, no entanto, ainda é pouco conhecida (SEOW,2015).

3.2 Caracteristicas clinicas

A Hipomineralizagdo Molar-Incisivo € definida como opacidades no
esmalte, de origem sistémica e que atinge de um a quatro primeiro molares
permanentes e que podem ou ndo associar aos incisivos permanentes. Clinicamente,

se apresenta com opacidades demarcadas que pode ser apresentada na cor
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branco/opaca, amarela ou castanho. O esmalte € poroso e, por isso, fica mais fragil
podendo ser fraturado facilmente, e assim expor a dentina contribuindo para o
desenvolvimento de caries e problemas como a hipersensibilidade dentinaria
(JUNIOR et al.,2018).

As lesbes que apresentam coloracdo escuras ou castanhas s&o mais
porosas, pois possuem maior possibilidades de ruptura e severidade em comparacao
com as de coloracdo branca. A hipersensibilidade € uma das implica¢des clinicas mais
relatadas pelos pacientes que apresentam esse defeito. No entanto, essa
sensibilidade dentéaria varia; alguns dentes afetados pela HMI podem néo apresentar
dor ou quebra do esmalte dentario, ja outros sdo extremamente sensiveis. Essa
implicacao clinica dificulta a higienizacédo dentéaria e a ingestao de alimentos quentes,
gelados ou frios. Por isso, a remineralizacao terapéutica é indicada, produzindo uma
camada superficial hipermineralizada e diminuindo a sensibilidade dentaria dos dentes
afetados (TARGINO et al., 2011; FRAGELLI et al., 2015;BEKES et al., 2016).

De acordo com a severidade, a HMI pode ser classificada em leve,
moderada e severa (tabela 1). E considerada como leve quando os dentes
apresentam apenas opacidades isoladas, ndo existem fraturas de esmalte e lesdes
cariosas associadas ao esmalte afetado nem hipersensibilidade dentinaria e ndo ha
necessidade de tratamento restaurador. No grau moderado, podemos observar
restauracdes atipicas, opacidades demarcadas estdo presentes nas superficies
oclusais e tercos incisais, ap0s a erup¢ao pode acontecer fratura de esmalte ou lesdo
de céarie, mas sem envolvimento de cuspide, a sensibilidade é normal e os pais se
preocupam com a estética. Criancas com HMI severa apresentam les6es de HMI com
necessidade de tratamento, com perdas estruturais e restauracdes atipicas, paciente
relata dor e sensibilidade com frequéncia e os pais ficam preocupados com a estética
e a dor da crianca, acontecem rapidas progressdes de céries nos molares, que sao
os dentes mais acometidos, no qual se manifesta no inicio do processo de erupc¢éao,
onde além dos problemas de comportamento tem dificuldade na hora de anestesiar
esses dentes, quando preciso (MARQUES, 2017; RESENDE; FAVRETTO, 2019).

Tabela 1: Graus de severidade da HMI.

Opacidades nos primeiros molares permanentes em areas livres das cargas
LEVE mastigatorias, ndo tem lesdo de céarie associado com o esmalte afetado, sem

fraturas nas areas opacas e ndo ha sensibilidade dentaria.
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Opacidades demarcadas estdo presentes no terco oclusalfincisal. A
MODERADA sensibilidade dentaria é relatada como normal e tem comprometimento

estético.

Interrupcéo do esmalte durante a erupc¢éo, carie generalizada e esta associada
SEVERA com o esmalte afetado, destruicdo da coroa e restauracdo defeituosa, com

episédios de dor e sensibilidade.

Fonte: Cunha (2015).
3.3 Diagnéstico diferencial

Se torna essencial o diagnostico precoce da HMI para amenizar ou até
mesmo evitar as possiveis consequéncias clinicas e, dessa forma, favorecendo o
tratamento conservador. Uma intervengao precoce, sempre vai prevenir ou diminuir a
sensibilidade e fraturas dentarias, facilitando a higienizacdo bucal e boa nutricéo,
garantindo assim uma maior preservacio de esmalte dentario. E essencial saber que
as zonas onde o esmalte estdo hipemineralizadas e que as opacidades observadas
podem ser resultadas de restauracdes ou de perda de esmalte pés-erupgcdes. Na HMI
€ comum que o0s demais dentes, que ndo sejam molares e incisivos, estejam
saudaveis. Se torna necessario estabelecer critérios para o diagnéstico diferencial
entre a alteragdo de HMI e condicdes semelhantes como: fluorose dentéria,
amelogénese imperfeita, hipoplasia do esmalte e cérie dentéria (ELFRINK et al., 2012;
GHANIM et al., 2015).

A Fluorose é caracterizada por um padrao de opacidades brancas que
afeta dentes homologos e suas opacidades podem variar de estrias brancas
peguenas ou extensas manchas de esmalte opaco. A HMI pode ser confundida com
essa alteracdo, entretanto, na HMI as opacidades sdo bem demarcadas
diferenciando-se do esmalte normal. Além disso, o esmalte acometido por fluorose
€ resistente a céarie dentaria comparado com a HMI que onde o esmalte
hipomineralizado é predisposto a carie. Também, ndo € comum que na fluorose os
primeiros molares permanentes sejam os primeiros a serem afetados (GHANIM et
al., 2015; ARAUJO, 2018).

A amelogénese imperfeita € uma alteracdo de carater genético, que resulta
na ma formagcdo do esmalte devido a diferenciacdo inadequada dos ameloblastos,

onde afeta tanto na denticdo decidua quanto na permanente, todos os dentes séo
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afetados na aparéncia clinica e estrutura somente do esmalte, enquanto que a
dentina, polpa e o sistema radicular ndo sdo modificados. Ja na HMI a coroa apresenta
normal em relacdo a cor, radiopacidade igual na dentina e rapidos desgastes pos-
erupcdo. O diagnostico diferencial da HMI é que estes raramente encontram todos
comprometidos (AZEVEDO et al.,2013; BERALDO et al., 2015).

A hipoplasia do esmalte € um defeito quantitativo relacionada a uma reducao
localizada da espessura do esmalte, apdés alteracdo na fase secretora da
amelogénese. Apresenta clinicamente manchas esbranquicadas, irregulares e
rugosas na superficie dentaria afetada, bordas lisas, fossas profundas, sulcos verticais
e horizontais, os defeitos de hipoplasia no esmalte sdo simétricos e mais suaves. Na
hipoplasia, o esmalte pode se apresentar translicido ou opaco, com sulcos ou fissuras
simples ou mdltiplas e com parcial ou completa auséncia do esmalte sobre areas de
dentina. Essa alteracdo pode ser confundida com a HMI no quadro clinico por
apresentar fratura pos-eruptiva do esmalte. Onde podem ser dificeis de diferenciar
guando os molares afetados tém fratura pos eruptiva devido a carie. Mas, é importante
observar que opacidades que aparecem apenas Nnos incisivos permanentes podem
ser defeitos de outra origem, ndo devendo ser mencionadas como HMI. Por fim, as
lesbes de carie dentaria aparecem como manchas brancas, opacas e irregulares
localizadas nas areas de acumulo de biofilme (ARAUJO, 2018; SOUZA et al., 2011,
RABELO, 2013).

3.4 Prevaléncia

O termo dessa condicao foi relatado em 2001, mas o primeiro relato ocorreu
na Suécia no final de 1970, e a prevaléncia da HMI tem sido vista de maneira frequente
por todo o mundo, e existe uma grande variagdo na prevaléncia do defeito (2,4 a
40,2%). Uma vez que a prevaléncia varia de acordo com a populacdo estudada,
valores muito baixos, cerca de 2,5% foram encontrados na China e uma prevaléncia
superior a 40% foi encontrada na Australia e no Brasil. As diferencas que afetam a
estimacao da prevaléncia também podem ser explicadas pela falta de padronizacéo
entre 0s protocolos de pesquisas, onde foi identificado uma prevaléncia de defeitos
de esmalte superior em criangas com nascimento pré-termo (21%) e em crian¢as com

baixo peso ao nascimento (11%). Foi identificado uma prevaléncia de HMI 2 vezes
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superior em criangas pré-termo (38%) quando comparada com criangas de um grupo
controle (16%) (GIOVANI et al., 2018).

A literatura mostra um estudo publicado em 2017 onde avaliou a prevaléncia
e a associacdo entre HMI e segundos molares e caninos deciduos hipomineralizados
em escolares brasileiros. Foi encontrada uma prevaléncia de HMI de 14,69%. Para
segundos molares deciduos a prevaléncia foi de 6,48% e para caninos deciduos
2,22%. A pesquisa revelou ainda que criancas com os segundos molares e caninos
deciduos hipomineralizados sé@o seis vezes mais propensas a desenvolver HMI
(GIOVANI et al., 2018).

Segundo COSTA (2016) criancas que residem na zona rural tem mais
probabilidade de desenvolver doencas bucais do que as que moram na zona urbana.
E isso pode ser devido a maior concentracdo de servicos de saude publica nas areas
urbanas ou devido o0 acesso mais limitado da populacao rural para as intervengdes de
saude publica, tais como a fluoretacdo da agua da comunidade. Outros estudos
mostram maior prevaléncia de defeitos de esmalte em populacdes carentes e
desnutridas rurais.

Segundo Jeremias (2010) os dados de reconhecimento desta condigcdo no

Brasil, bem como de sua prevaléncia na populagéo ainda sao insuficientes.

3.5 Abordagem terapéutica

Existem varias formas de tratamentos para a HMI que exigem do
profissional um bom desempenho para determinar as etapas exigidas de acordo com
cada caso. Primeiramente, os riscos devem ser identificados através de uma
anamnese adequada, investigacdo da historia clinica e avaliacdo dos possiveis
fatores etioldgicos. A escolha do melhor tratamento € de acordo com a severidade,
idade do paciente, e a condicdo socioecondmica da crianga/pais, sendo esses de
grande importancia na deciséo para a escolha do tratamento mais adequado. Para o
tratamento de todos os graus de severidade da HMI séo indicados a promocéo da
remineralizacao das areas hipomineralizadas do esmalte e uma reducéo imediata da
dor (JEREMIAS et al., 2012).

Na fase inicial, podem ser utilizados métodos preventivos, onde uma das

formas de tratamento eficaz € a orientacdo de higiene bucal, recomendacdo do uso
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de dentifricio com flior de no minimo 1000 ppm e uma dieta ndo cariogénica. O uso
de verniz fluoretado também € importante nesse processo, sendo uma boa medida
para pacientes que apresentam sensibilidade dental espontanea, além de aumentar a
mineralizagdo dos dentes afetados. Nos molares acometidos, ainda em situagoes
iniciais, € indicada a aplicagdo de selantes em fossas e fissuras por ser uma opgao
eficaz na prevencado do surgimento de céries e deve ser colocado em dentes que nao
tenham sofrido fratura. A aplicacdo de selantes de ionédmero de vidro pode diminuir a
sensibilidade e promover também protecdo contra a cérie (RESENDE;
FAVRETTO,2019).

A opcao restauradora direta é indicada para ser utilizada em dentes pouco
comprometidos, onde utilizamos resinas compostas com remocao de todas as lesdes
opacas hipomineralizadas do esmalte. As resinas compostas comprovaram ser 0
material mais duradouro quando é comparado com outros materiais restauradores. As
restauracdes em cimento de iondmero de vidro sdo recomendadas apenas como
restauracao provisoria até que seja feita a restauracao definitiva. Porém, vale frisar
gue podem ocorrer dificuldades nas restauracdes adesivas decorrente da deficiéncia
na adesao dos dentes afetados com HMI, pois a estrutura do dente fica alterada e o
condicionamento acido nesses dentes € pobre e apresentam dificuldades na formacao
e, consequentemente, dificuldades na contenc¢éo da restauracdo (ARAUJO, 2018).

As restauracOes indiretas inlays, onlays e overlays podem ser realizadas
em molares com cuspides afetadas, sendo capaz de proteger a estrutura do dente e
manter a funcdo, séo estéticas e podem ser feitas de diferentes materiais como
ceramicas, resinas, niguel ou cromo (KAIRALA, 2015).

Nos incisivos permanentes afetados, pode ser feito clareamento,
restauracao com resina composta ou a intervencdo com facetas, mas alguns fatores
podem impedir esta Ultima alternativa como idade do paciente, ma ocluséo, bruxismo,
casos de mé higiene oral e pouco esmalte para retengcdo (CAMARGO, 2017).

Nos casos mais graves onde ja foram realizadas varias formas de
tratamento sem éxito ou quando o diagndéstico ocorre tardiamente e os dentes estao
com alta destruicdo, deve ser realizada a extracdo. Nesse caso, é importante que o
tratamento esteja associado com um ortodontista, pois quando ocorre a extracdo do
primeiro molar permanente o tratamento ortodontico deve ocorrer de imediato, caso
contrario serd um tratamento dificil (FRAGELI, 2015).
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Sendo assim, o tratamento da HMI varia de acordo com o grau de
severidade da lesdo e com o comportamento da crianca (Tabela 2). O protocolo de
tratamento para lesbes de grau moderado a severo, nos casos de grande perda
estrutural, mostra que diminui a sensibilidade e devolve a anatomia, fungéo e estética
ao paciente (CORTES et al., 2015).

Tabela 2: Graus de HIM - Tratamento.

Prevencdo ; Selante; Microabraséo + verniz com fldor ( para incisivos ).
LEVE

Prevencéo e controle dos sintomas; Selante; Microabraséo + verniz com fltor
MODERADA (para anteriores).

Restauragdo com CIV; Restauracdo com Resina Composta; Tratamento de
SEVERA canal + prétese fixa; Extracdo + ortodontia.

Fonte: (Cortés et al,.2015)

4 CONCLUSAO

A Hipomineralizac&o Molar-Incisivo continua sendo um grande desafio para
o0 cirurgido-dentista, pois sua etiologia ainda permanece desconhecida. Sendo que os
portadores apresentam presenca de hipersensibilidade, problemas estéticos, rapida
progressao de cérie e varias complicacdes, o que influencia de forma negativa na vida
da crianca e da familia, tornando todo este processo complexo e desafiador. Portanto,
é fundamental que o diagndstico ocorra precocemente, para prevenir e tratar essa
alteracdo de acordo com cada paciente, com intuito de evitar tratamentos mais

iInvasivos para a crianga.
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ABSTRACT

Incisor Molar Hypomineralization is a qualitative defect of enamel that occurs in
mineralized tissues, affecting one or more permanent first molars, which may or may
not affect permanent incisors. Its etiology is still a challenge, but it is considered
systemic and multifactorial, including prenatal, perinatal and postnatal factors, up to
the first three years of life. There are several types of treatments and several factors
must be analyzed before choosing them, according to each case. The objective of this
research was to show the etiology, severity and forms of treatment of Molar Incisor
Hypomineralization. A bibliographic review was carried out by searching for scientific
articles in the Lilacs, PubMed, Scielo, CAPES and Google Scholar Periodic databases,
without date limit, using the following descriptors: molar-incisor hypolarization, molar,
dental anomaly, diagnosis , etiology and pediatric dentistry. It was concluded that HMI
still needs to be further studied, as there is still no etiological consensus or protocol for
treatment, where the approach must be performed according to each case and the
type of severity must be analyzed. It is important that the dental surgeon is up to date
on this condition and prepared for the management of the pediatric patient, as well as
knowing how to differentiate this pathology from other changes in the dental enamel to
act with the best intervention.
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