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RESUMO

A Hipomineralizacdo Molar-Incisivo consiste em um defeito de esmalte de causa idiopatica que
atinge a superficie de molares e incisivos, resultando em um esmalte poroso e opacidades que
variam sua tonalidade do amarelo ao marrom. Sendo assim, este estudo trata-se de uma revisao
narrativa da literatura elaborada com o objetivo de discorrer a respeito das principais formas de
abordagem terapéutica da HMI. Foi elaborado através de buscas sobre o tema nas principais
bases de dados: Scielo, PubMed, LILACS e Science Direct, nos idiomas portugués e inglés no
periodo de 2011 a 2021. Na literatura sdo preconizadas diversas formas de tratamento para a
HMI, dentre elas destacam-se tratamentos dessensibilizantes, realizacdo de restauragcdes com
diferentes técnicas e materiais, clareamento dental, microabrasdo e exodontias associadas ao
tratamento ortodontico. Dentre os tratamentos que visam a reducdo da hipersensibilidade
destaca-se a laserterapia com laser de baixa frequéncia, devido a sua propriedade de
biomodulacdo. Ainda ndo é possivel determinar a uma Unica técnica ou material para tratar a
HMI, tornando os diferentes métodos admissiveis a depender do nivel de acometimento do

elemento dentario.

Descritores: Hipomineralizacdo Dentéaria. Esmalte Dentéario. Assisténcia Odontoldgica

Diagnostico Precoce.



ABSTRACT

Molar-Incisor Hypomineralization is an idiopathic enamel defect that reaches the surface of
molars and incisors, resulting in porous enamel and opacities that vary in hue from yellow to
brown. In addition to causing aesthetic damage, the main symptomatology reported by patients
IS an exacerbated sensitivity to less harmful stimuli. That way, this research consists of a
narrative review of the literature, with a qualitative approach, designed with the aim of
discussing the main forms of therapeutic approach to HMI. Several forms of treatment for HMI
are recommended in the literature, including restorations with different techniques and
materials, tooth whitening, microabrasion and extractions associated with orthodontic
treatment. Among the treatments aimed at reducing hypersensitivity, low-frequency laser laser
therapy stands out due to its biomodulation property. It is still not possible to determine the best
form of treatment for HMI, making the different methods admissible depending on the level of

involvement of the dental element.

Descriptors: Dental Hypomineralization. Dental Enamel. Dental Care. Early Diagnosis.
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1 INTRODUCAO

Alteracdes de desenvolvimento do esmalte dentario sdo alteracfes corriqueiras na
rotina clinica odontoldgica, mais especificamente em pacientes pediatricos. Estes defeitos
podem ser classificados como hipoplasias ou hipomineralizagGes. Determinam-se hipoplasias
distarbios desenvolvidos no periodo inicial da amelogénese. A hipomineralizacéo, por sua vez,
é desenvolvida quando ha distdrbios nos processos de calcificacdo ou maturacao, dando origem
a um esmalte morfologicamente normal, no entanto com estrutura ou qualidade defeituosa
(CABRAL, 2017).

A Hipomineralizagdo Molar-Incisivo (HMI) corresponde a uma alteracdo que
possui origem sistémica, na qual hd uma malformacdo do esmalte dentario de um ou mais
molares permanentes, podendo ou ndo envolver os incisivos permanentes. Apesar de ter sido
relatada em 1970, foi descrita como uma condic¢éo clinica pela primeira vez em 2001 como uma
alteracdo que afetava os 4 primeiros molares permanentes (FERNANDES; MESQUITA,
VINHAIS, 2012).

Diversos termos foram utilizados para descrever esta alteracao, fator que dificultou
a comparagdo entre estudos. Termos como: “cheese molars”, “hipoplasia interna do esmalte”,
“opacidade ndo relacionada ao fllior nos primeiros molares permanentes” e ‘“opacidade
idiopética de esmalte em primeiros molares permanentes” foram alguns dos termos atribuidos
anteriormente a esta malformacao (LEMES et al., 2014).

Ainda que seja considerada uma patologia de etiologia idiopatica, estudos
comprovam que fatores pré, peri e pds-natais podem influenciar no aparecimento desta
malformacdo. Complicacfes neonatais, doencas respiratorias, predisposicao genética e outras
doencas da infancia com o historico de pirexia sdo citadas em estudos como possiveis fatores
desencadeadores desta falha de desenvolvimento de esmalte em criancas (RESENDE;
FAVRETTO, 2019).

Dentre as caracteristicas clinicas da HMI, encontra-se esmalte dentario poroso com
aparéncia de queijo holandés ou giz, que pode ser destacado facilmente. Sdo comuns também
opacidades na superficie dentaria delimitadas por bordas que variam sua coloracdo do branco
ao marrom, diferenciando-se da estrutura de esmalte considerada saudavel. Em decorréncia da
porosidade apresentada pelo elemento dentario acometido, s&o comuns quadros de
hipersensibilidade (VILANI et al., 2014).



Por possuir caracteristicas clinicas semelhantes a outros defeitos de esmalte, a HMI
pode ser facilmente confundida. Desta forma, se faz necessario realizar o diagndstico
diferencial da HMI, comparando as lesdes presentes com outras alteracdes de esmalte, como:
mancha branca de carie, fluorose, hipoplasia de esmalte e amelogénese imperfeita. A anamnese
e 0 exame clinico devem ser conjugados e realizados de forma precisa a fim de escolher a
melhor abordagem terapéutica (SPEZZIA, 2019).

Sdo atribuidas pela literatura diversas formas de tratamento para este distarbio, as
quais dependem de alguns fatores a serem analisados. Idade dentaria do paciente, condicGes
socioeconémicas e grau de severidade da lesdo por HMI s&o alguns dos aspectos a serem
levados em consideracdo. Tratamentos preventivos e restauradores séo indicados quando a
malformacao € diagnosticada em fase de erupcéo, tornando possivel evitar a fratura de esmalte
(DOMINGOS et al. 2019).

Em contrapartida, quando realizado o diagndstico tardiamente, tratamentos mais
invasivos como exodontia ou terapia endodontica sdo indicados. A exodontia dos quatro
primeiros molares associada ao tratamento ortodontico tem sido a conduta terapéutica a ser
utilizada em casos mais severos (RESENDE; FAVRETTO, 2019).

A HMI é uma disfuncdo de que afeta diretamente a qualidade de vida das criancas,
acarretando diversos prejuizos estéticos e funcionais. Vale ressaltar que além desses fatores, a
HMI também gera impactos emocionais e sociais, tornando o conhecimento do cirurgido-
dentista (CD) de suma importancia para a realizacéo de tratamentos adequados e de sucesso.

Sendo assim, diante da necessidade de investigar e compreender as diversas formas
de abordagem terapéutica de criancas com HMI, esta reviséo de literatura busca discorrer acerca
das principais modalidades terapéuticas da HMI, bem como fatores etioldgicos, prevaléncia,

manifestacdes clinicas, sintomatologia e diagnostico desta malformacédo de esmalte.
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2 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura acerca da abordagem terapéutica da
Hipomineralizacdo Molar-Incisivo. Foi realizada através de uma abordagem qualitativa, a partir
da utilizacdo de material bibliografico obtido por meio de busca nas bases de dados Scielo,
PubMed, LILACS e Science Direct. Com excecdo da literatura base e estudos classicos acerca
do tema, foram escolhidos materiais publicados no periodo de 2011 a 2021, nos idiomas
portugués e inglés. As palavras chaves consideradas estdo indexadas na plataforma Descritores
em Ciéncias da Saude (DECS): hipomineralizacdo dentéria; esmalte dentério; assisténcia
odontolégica; diagnostico precoce e seus correspondentes em inglés.

Para selecdo das fontes, foram utilizados como critério de inclusdo: referéncias
bibliogréaficas nos idiomas portugués e inglés que abordassem diferentes formas de tratamento
da hipomineralizag&o molar-incisivo. Materiais que buscassem avaliar tratamentos preventivos,
dessensibilizantes e restauradores, estudos randomizados, livros e literatura cinzenta média
(teses e dissertacdes) foram incluidas. Foram excluidas bibliografias fora da temética proposta
e dos idiomas determinados, materiais indisponiveis na integra, artigos em duplicidade e
publicacdes fora do periodo estabelecido.

Ao realizar a busca nas bases de dados, 1432 artigos se encontravam disponiveis
até o més de outubro de 2021, com a aplicacdo dos filtros de pesquisa temporal e de idioma,
resultaram 232. Apo6s a leitura dos titulos e resumos, foram selecionadas 40 referéncias

bibliogréficas que se adequassem a esta revisao de literatura.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Amelogénese

Sabe-se que o esmalte dentdrio consiste em um tecido com alto grau de
mineralizagdo, o qual tem origem ectodérmica e é formado a partir de células denominadas
ameloblastos. Trata-se de uma estrutura que uma vez concluida sua formacéo, nao pode sofrer
remodelacdo, diferentemente de outras estruturas do corpo humano. Em decorréncia desta
propriedade, qualquer modificacdo que ocorra durante este periodo de formacgdo afeta
permanentemente a estrutura do elemento dentario (NANCI, 2019).

Ao longo da formacdo do gérmen dentario, os ameloblastos séo incluidos em
diversas etapas, desde a diferenciacdo celular até seu completo desaparecimento. Cada uma
destas etapas apresenta caracteristicas citoquimicas e ultraestruturais, sdo elas: etapa
morfogenética, etapa de diferenciacdo, etapa de secre¢do, etapa de maturacdo, etapa protetora
e etapa desmolitica (ELFRINK et al., 2012).

Por ser uma célula especialmente sensivel a mudancas no meio ambiente, o
ameloblasto é facilmente afetado por condi¢es que produzem defeitos na estrutura do esmalte.
Quando detectadas alteragdes durante o periodo de secrecdo, tem-se como resultado a aparicao
de hipoplasias, considerados defeitos quantitativos do esmalte. Por outro lado, quando
produzidas modificaces na etapa de maturacdo do esmalte, obtém-se como resultado defeitos
qualitativos, como é o caso da HMI (NANCI, 2019).

3.2 Etiologia da HMI

A HMI ainda é uma patologia de origem indeterminada, no entanto, a literatura
aponta alguns fatores que predispdem ao aparecimento da mesma. Estudos apontam uma
pluralidade de situagbes de risco que envolvem o periodo gestacional e outros fatores
relacionados ao ambiente no qual o individuo esta inserido. Achados literarios atribuem a HMI
uma seérie de fatores ambientais que atuam a nivel sistémico. Os periodos pré-natal, perinatal e
pos-natal consistem em janelas de tempo que influenciam no desenvolvimento do esmalte.
Além destes fatores, outros estudos também consideram uma etiologia pautada na influéncia
genética (OLIVEIRA et al., 2020).
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Pesquisas acerca da etiologia da HMI tém sido voltadas as provaveis alteracoes
durante a vida intrauterina (mais especificamente no ultimo trimestre de gravidez) aos 4
primeiros anos de vida, periodo que compreende a fase na qual ocorre a mineralizagdo do
esmalte dentario (RESENDE; FAVRETTO, 2019).

Tratando-se de fatores pré-natais, desordens sistémicas na mde como doencas
cardiovasculares, infec¢Ges do trato urinario, caréncia das vitaminas A e D, toxicidade, anemia,
embriopatia da rubéola e Diabetes Mellitus durante a gravidez s&o alguns dos fatores capazes
de resultar em alteracbes de desenvolvimento do esmalte dentario. O tabagismo e o uso de
medicamentos também podem estar associados e constituem a teméatica mais estudada hoje em
dia (GARG, et al., 2012).

Durante o periodo perinatal, destaca-se o parto cesarea prolongado ou prematuro.
Malformacdes no esmalte na denticdo permanente sdo predominantes em 83% das criancas
nascidas de parto prematuro, sendo esta alteracdo possivelmente decorrente da diminui¢do nos
niveis de oxigénio durante o nascimento (PORTELLA et al., 2018).

Os fatores pds-natais correspondem em sua maioria a doencas na primeira infancia,
mais especificamente febre, asma e pneumonia, as quais foram apontadas como fatores
etiologicos em diversas pesquisas sobre o tema. Sarampo, doengas gastrintestinais, bronquite,
amigdalite, otite media e adenoidite sdo outras alteracdes que ainda estdo sendo investigadas
(SEOW, 2014).

Outra temaética a ser abordada é a antibioticoterapia, a qual tem sido objeto de
estudo de diversos autores. Foi demonstrado através de um estudo que a utilizacdo de
amoxicilina durante o primeiro ano de vida aumenta as chances de desenvolvimento da HMI.
Todavia, a relacdo entre as infeccdes, 0 uso de antibidticos e a HMI ainda é tida como um tema
controverso na literatura (PORTELLA et al., 2018).

3.3 Prevaléncia

Acredita-se que prevaléncia média de pessoas afetadas pela HMI seja de 13,1%,
com uma diferenca consideravel entre paises. Estimativas apontam que até o ano de 2015, o
numero de casos prevalentes era de 878 milhdes no mundo inteiro (SCHWENDICKE et al.,
2018).

Observacdes obtidas por meio dos estudos de Subramaniam, Gupta e Sharma

(2016) ao examinarem 2.500 indianas de 7 a 9 anos de idade incluem a ndo predilecdo da HMI
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por sexo. Pesquisas realizadas apenas em paises europeus relatam que ha uma variacéo entre
3,5% a 25% no continente citado. A nivel mundial, a prevaléncia relatada oscila entre 3 a 50%
da populacdo. Estudos comparativos ensejam a percepcdo de uma notavel disparidade na
prevaléncia da HMI pelo mundo (FARIAS et al., 2018).

Outro estudo realizado em criangas com idade entre 6 a 12 anos na cidade de
Araraquara, no Brasil, relatou prevaléncia de 12,3% da populagdo. Ainda, outro dado relevante
proveniente desta pesquisa foi a evidéncia da alteracdo significativa dos valores observados ao
levar em consideracdo o sexo das criangas analisadas, obtendo como resultado a ocorréncia
62% dos casos no sexo feminino e 38% no sexo masculino, atribuindo assim a HMI predilecéo
pelo sexo feminino (LAGO, 2017).

A prevaléncia da HMI no Brasil constitui um dos valores mais elevados, variando
de 13,3% a 40%, enquanto a prevaléncia a nivel mundial constitui valores entre 3% a 50%
(FARIAS et al., 2018).

Tourino et al., (2016) desenvolveram um estudo no Brasil com 1.181 escolares
escolhidos de forma randomizada na faixa etaria de 8 a 9 anos de idade, o qual revelou
prevaléncia de 20,4% de HMI, dado considerado elevado pelos pesquisadores. Ainda de acordo
com este estudo, foi possivel observar associacdo entre a HMI e a presenca da doenga cérie,
alteracBes de desenvolvimento de esmalte em molares deciduos e histérico de asma ou
bronquite durante a primeira infancia.

Levantamentos epidemioldgicos sobre a prevaléncia e fatores associados a HMI
também foram realizados em 1.179 criancas de ambos 0s sexos, na faixa etaria de 7 a 14 anos
em S&o Luis no estado do Maranhdo. A pesquisa foi realizada na escola sob luz natural e foi
aplicado um questionario aos responsaveis para a identificacdo de fatores associados. Foi
encontrada a prevaléncia de 2,5% da HMI, ndo havendo relacdo com os fatores etioldgicos
pesquisados (RODRIGUES et al., 2015).

Tal variagdo entre os dados obtidos justifica-se pelos diferentes meios de
diagnostico, intervalo de idades, critérios diagnosticos e formas de avaliagcdo. Outros fatores a
serem considerados se tratam da presenca de alteragdes genéticas, diferengas sociais e
comportamentais das amostras. Além disso, menciona-se o fato do elevado indice da doenca
carie em alguns paises interferirem no diagnostico da HMI (SUBRAMANIAM; GUPTA;
SHARMA, 2016).
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3.4 Caracteristicas clinicas e sintomatologia da HMI

A HMI é definida pela literatura como um defeito de esmalte que se manifesta
clinicamente através de lesGes de mais de 1mm de didmetro, opacas, assimétricas e bem
delimitadas. O esmalte com alteragdes possui espessura normal e coloragdo que pode variar
entre o esbranquicado, amarelado e acastanhado. As lesGes mais escurecidas possuem sua
estrutura mais porosa e com maior risco de fratura e severidade quando comparada as lesdes
mais esbranquicadas (ALALUUSUA et al., 1996).

Achados literarios ensejam que a HMI seja um defeito de esmalte assimétrico,
apresentando-se em apenas uma hemiarcada e conservando o hemiarco contralateral. A
hemiarcada contralateral pode permanecer com auséncia deste defeito ou até mesmo apresenta-
lo de forma mais leve (BIONDI et al., 2019). Outros autores concordam que apesar de se tratar
de uma alteracao assimétrica, quando um dente é acometido de forma severa, também é comum
o0 envolvimento do elemento dentério contralateral ( WEERHEIIM et al., 2003).

E comum que a HMI afete cerca de dois tercos oclusais da coroa de molares.
Também ¢é possivel observar diferencas na translucidez do esmalte provenientes dos defeitos
qualitativos, atribuindo ao dente afetado caracteristicas especificas, como maior porosidade e
suscetibilidade a ocorréncia de fraturas. Partes de dentina expostas ao meio bucal sdo facilmente
encontradas devido a facilidade de desprendimento do esmalte acometido (RESENDE;
FAVRETTO, 2019).

A principal sintomatologia presente em individuos portadores da HMI relatada pela
literatura consiste na hipersensibilidade dentinaria. Acredita-se que este sintoma esteja
associado a comunicacdo entre a dentina e o meio bucal devido a elevada porosidade do
elemento hipomineralizado (NEGRE-BARBER et al., 2018).

Tal caracteristica possibilita a penetracdo de microrganismos no esmalte e a
contaminacdo dos tabulos dentinarios, promovendo um processo inflamatério subclinico dentro
da polpa dentéria. Desta forma, ha alteracdes no pH na regido periapical, fator que torna o tecido
pulpar responsivo de forma exacerbada a um estimulo pouco nocivo (SCHWENDICKE et al,
2018).

A hipersensibilidade consiste em uma das complicagfes mais comuns presentes em
criangas com dentes afetados pela HMI, e é observada com maior frequéncia em elementos
dentarios com opacidades de coloracdo marrom e fraturas pos-eruptivas. Este aspecto se da

devido as caracteristicas histoldgicas e clinicas do esmalte afetado (SPEZZIA, 2019).
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Por ser uma sintomatologia bastante incomoda, tanto a alimentacdo quanto a
higienizacéo bucal do paciente tornam-se dificultosas. Desta forma, a ma higienizagéo dentaria
acaba por favorecer a progressdo dos processos cariosos e aumentar a severidade dos defeitos
de esmalte ocasionados pela HMI (NEGRE-BARBER et al., 2018).

3.5 Classificagdo

A classificagdo da HMI é realizada de acordo com seu grau de severidade, aspecto
que progride de acordo com a idade da crianga. Estudos comprovam uma variagdo na gravidade
do defeito de esmalte ao decorrer do tempo, fator que mostra que ha uma dinamizacdo dos
defeitos de esmalte ocasionados pela HMI (AMERICANO et al., 2017).

A HMI é considerada leve quando o elemento dentario acometido apresenta
somente opacidades demarcadas, sem a presenca de sensibilidade dentinaria ou fragmentacGes
de esmalte, ndo sendo relatado desconforto pelo paciente (DOMINGOS et al., 2019).

A forma severa da doenca apresenta opacidade, fragmentacdo de esmalte,
sensibilidade dentaria persistente e espontanea, bem como a presenca de lesbes cariosas e
coloragéo escurecida (DOMINGOS et al., 2019).

3.6 Diagnostico

Como a HMI consiste em uma patologia que progride de acordo com o tempo em
gue o elemento dentario se encontra na cavidade oral, o diagnostico precoce € de suma
importancia para minimizar ou evitar maiores defeitos dentarios e favorecer uma abordagem
terapéutica conservadora (WEERHEIJM et al., 2003).

Além de possibilitar a intervencdo de forma precoce, a deteccdo nos primeiros
estagios da doenca é uma forma de diminuir ou prevenir o aparecimento da sensibilidade
exacerbada e fraturas dentarias, garantindo assim uma boa qualidade de vida ao individuo
(VILANI et al., 2014).

Também ¢ atribuido ao diagnostico correto a escolha de tratamento adequada, o
gual deve basear-se em uma anamnese detalhada, buscando na histéria clinica do paciente
episodios de doengas sistémicas durante a infancia. Além disso, ressalta-se a importancia de
um exame clinico bastante criterioso capaz de identificar alteracfes clinicas significativas
(BUSSANELLI, 2017).
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Ao exame clinico, a HMI pode ser identificada através de opacidades demarcadas
de coloragdo distintiva, que passam do branco ao marrom acastanhado, de translucidez
considerada normal. E comum encontrar um esmalte poroso e macio nestas areas de opacidade.
Também, é passivel de observacédo do cirurgido-dentista que, nas areas de perda de estrutura de
esmalte, as lesGes cariosas progridem com mais rapidez, em especial apos a erupcao dentéria
total (VILANI et al., 2014).

Foi instituida que a idade ideal para a realizacdo da avaliacao para HMI € aos 8 anos
de idade, levando em consideracdo que é nesta fase em que ocorre o processo de erupcao dos
primeiros molares e incisivos permanentes e 0s danos pos-eruptivos ainda sdo pouco extensos
(WEERHEIJM et al., 2003).

Para que seja realizada a avaliacdo para HMI, € necessario que os dentes estejam
limpos e umidos. O CD deve observar em cada dente a presenca de alteracdes no esmalte
dentério, como: presenca de opacidades demarcadas, presenca de fraturas de esmalte pds-
eruptivas, presenca de restauracfes atipicas e historico de exodontia dos primeiros molares
permanentes. Também deve ser investigado se houveram episodios de sensibilidade dentéria

durante a ingestdo de alimentos frios/quentes e durante a escovacdo (VILANI et al., 2014).

3.6.1 Diagnostico Diferencial

Os estudos de Biondi et al. (2019), afirmam que a HMI é comumente confundida
com algumas alteracGes de esmalte, séo elas: fluorose, amelogénese imperfeita, hipoplasia de
esmalte e mancha branca de cérie.

A fluorose consiste na presenca de opacidades difusas, ao passo que as opacidades
presentes em lesGes por HMI sdo bem demarcadas. As opacidades esbranquicadas presentes na
Fluorose afetam dentes homélogos e possuem formato que pode variar de pequenas estrias
brancas a extensas manchas de esmalte opaco (TEIXEIRA et al., 2018).

A amelogénese imperfeita (Al) consiste em um defeito de esmalte de carater
hereditario que afeta o esmalte dentario em ambas as denticbes. Comumente, todos 0s
elementos dentarios séo afetados e podem ser detectados através de exames radiograficos antes
mesmo de sua erupcdo (DOMINGOS et al., 2019). A principal forma de diferenciacdo inclui o
raro acometimento de todos os dentes pela HMI (TEIXEIRA et al., 2018).

A hipoplasia de esmalte consiste em uma alteracdo quantitativa atribuida a reducédo
local de espessura de esmalte. E comumente confundida com a HMI devido ao quadro clinico

semelhante das duas patologias, o qual inclui a presenca de fraturas pos-eruptivas do esmalte
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(SPEZZIA, 2019). Clinicamente, a hipoplasia apresenta esmalte transltcido ou opaco, sulcos e
fissuras com auséncia completa ou parcial de esmalte nas &reas de dentina. Regides incisais ou
de cuspides costumam ser as areas mais afetadas por este defeito (DOMINGOS et al., 2019.

Outra alteracdo comumente confundida com manchas por HMI no estégio leve se
trata da lesdo inicial de carie (mancha branca ativa). E possivel observar clinicamente
mudancas nas propriedades Opticas, apresentando uma mancha opaca estendida até a regido
cervical, sendo comum o também comprometimento das faces vestibular e lingual (MAST et
al., 2013). O principal meio de diferenciacdo € sua ocorréncia em locais onde ocorre estagnacéo
da placa bacteriana (ALMUALLEM; BUSUTTIL-NAUDI, 2018).

3.7 Abordagem terapéutica da hipomineralizacdo molar-incisivo

A abordagem terapéutica em portadores da HMI é considerada dolorosa pelos
pacientes, dado que ha uma dificuldade anestésica em decorréncia da inflamacdo cronica
subclinica das células pulpares, ocasionada pela porosidade do esmalte dentario (CABRAL.,
2017).

Devido a resposta inflamatdria exacerbada nas células pulpares, criangas com
HMI tendem a sentir dores lancinantes ao se depararem com estimulos ndo-nocivos logo apés
0 comeco da erupcdo dos dentes afetados. Por este motivo, a visita da crianga ao consultério
odontoldgico torna-se constante (SCHWENDICKE et al, 2018).

Em decorréncia da necessidade frequente de tratamentos odontoldgicos, é comum
que pacientes portadores de HMI associem as consultas odontoldgicas a dor e reajam com
frequente medo, ansiedade e relutancia em receber o tratamento, fator que torna esta etapa um
desafio para a odontopediatria (VILANI et al., 2014).

A sedacdo consciente com 6xido nitroso/oxigénio (N20/O2) consiste em uma
alternativa ndo especifica a HMI que pode ser utilizada de forma efetiva para promover
tranquilidade de forma rapida e segura, reduzindo também a sensibilidade dolorosa durante o
procedimento odontoldgico. Sendo assim, esta é considerada uma boa coadjuvante na terapia
de pacientes que respondem de forma aversiva ao tratamento (GAUJAC et al., 2017).

A forma terapéutica de escolha da HMI ¢ decidida de acordo com o grau de
severidade da HMI e destruigéo da coroa, idade e cooperacdo do paciente. O tratamento pode
variar entre acdes preventivas e dessensibilizantes, tratamentos restauradores e/ou estéticos e
exodontias associadas ao tratamento ortodontico (RESENDE; FAVRETTO, 2019).



18

3.7.1 Tratamento preventivo e dessensibilizante

Como forma de prevencdo, a literatura atribui bastante importancia a uma
alimentacdo balanceada, diminuicdo do acUcar presente na dieta, e controle do biofilme
dentério, bem como a utilizagdo de dentifricios fluoretados contendo 1450 ppm de fldor. Tais
medidas sdo levadas em consideracdo devido a suscetibilidade dos elementos acometidos a
progressao de lesdes cariosas (FARIAS et al., 2018).

Achados literarios demonstram eficiéncia de dentifricios contendo arginina para a
diminuicdo da sensibilidade dentaria. A acdo deste composto se deve a sua deposi¢cdo na
superficie dentéria, a qual produz uma camada que contém uma associacdo de calcio, fosfato e
carbonato, capaz de selar os tabulos dentinarios e reduzir o estimulo de sensibilidade (FARIAS
etal., 2018).

Outra opcdo terapéutica consiste na aplicacéo de vernizes fluoretados, devido a sua
acdo dessensibilizante comprovada em estudos acerca da HMI considerando sua acao
remineralizante. A realizacdo de bochechos e aplicacdo topica de fluoreto de sodio a 2% sao
citados com frequéncia na literatura devido ao seu mecanismo de agdo, o qual consiste na
deposicdo dos granulos de fluoreto de célcio sobre a superficie dentinaria promovendo o
vedamento da superficie e reduzindo a permeabilidade dentinaria (OLIVEIRA et al., 2015).

O fosfopeptideo de caseina fosfato de calcio amorfo (CPP-ACP), também constitui
uma indicacdo no tratamento da sensibilidade dentaria devido as suas propriedades
dessensibilizantes. O uso diario do gel com concentracdo de 0,4% é recomendado nestas
situacdes visando a reducéo da sensibilidade dentéria, auxiliando na remineralizagcdo do esmalte
hipomineralizado. Ressalta-se que esta substancia apresenta em sua composicdo elementos
como calcio (Ca) e fosforo (P) em quantidades significativas, os quais sdo capazes de se
depositar na superficie do esmalte (ONAT; TOSUN, 2013; OZGUL et al., 2013)

Indica-se a aplicacdo de selantes ionoméricos ou resinosos para 0 selamento de
fissuras em molares afetados em situagdes iniciais como uma opcdo eficaz na prevencdo do
aparecimento de lesdes de carie. O selamento deve ser realizado em dentes integros que ainda
ndo tenham sofrido fratura. Além de reduzir a sensibilidade dentéria, a aplicacdo do selante
também consiste em uma protecdo contra a carie, devido a sua propriedade de liberacdo de
fldor, se tornando essencial para a prevencéo de caries em dentes posteriores (GROSSI et al.,
2018).
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A utilizacdo de infiltrantes resinosos também constitui uma forma terapéutica para
a abordagem da sensibilidade dentaria. O infiltrante, por sua vez, tem a capacidade de penetrar
em superficies com opacidades demarcadas de dentes afetados, bloqueando a superficie porosa
do esmalte e diminuindo a acdo dos fatores de agressdo (MADRUGA et al., 2017). Além disso,
estudos realizados por Amorim (2018) concluiram que o infiltrante resinoso apresentou melhor
performance na reducédo da hipersensibilidade relacionada a dentes hipomineralizados quando
comparados aos vernizes fluoretados e selantes ionomeéricos.

Outra forma de terapia que tém se mostrado de grande eficacia consiste na aplicacéo
do laser de baixa intensidade nas regides que apresentam sensibilidade ocasionada pela HMI,
demonstrando altas taxas de sucesso na reducdo da sintomatologia ocasionada pela exposicao
da dentina ao meio bucal (BAMISE; ESAN, 2011; COSTA et al., 2016).

Dentre os beneficios do laser de baixa intensidade, encontram-se os efeitos
analgésico, anti-inflamatério e de biomodulacdo para as células nervosas (BAMISE; ESAN,
2011). Além de proporcionar atenuacéo imediata da sensacéo dolorosa através da liberag&o de
endorfinas, o efeito fotobiomodulador presente na laserterapia é capaz estimular a formacéo de
dentina terciaria, fator que auxilia no alivio da sintomatologia devido a suas caracteristicas
histoldgicas. (COSTA et al., 2016).

3.7.2 Abordagem terapéutica em dentes posteriores

3.7.2.1 Cimento de iondmero de vidro (CIV)

O cimento de iondmero de vidro é um dos materiais a serem utilizados para realizar
o tratamento restaurador de dentes hipomineralizados. No entanto, de acordo com Linner et al.
(2015), o uso deste material ndo € indicado em regides sujeitas a stress, recomendando que seja
sutilizado apenas como restauracdo proviséria até 0 momento da restauracao definitiva.

Também pode ser uma solucdo para quando o conforto do paciente ndo é obtido
logo na primeira consulta, dificultando a realizagdo de uma restauracdo definitiva. Assim, o
tratamento pode ser realizado em duas etapas: restauracdo provisoria com CIV, a qual ajudara
na reducdo da sensibilidade, seguida pela restauracdo definitiva com resina composta
(DISCEPOLO; BAKER, 2011).
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3.7.2.2 Resinas compostas

Estudos teceram informacdes de que a utilizacdo de resinas compostas proporciona
longa estabilidade quando comparadas a outros tipos de materiais. A duracao de restauracdes
elaboradas com este tipo de material € de aproximadamente 5 anos, com sua taxa de sucesso
variando de 70 a 100%. Para que se obtenha resultados satisfatorios com este tipo de material,
reitera-se a necessidade de escolha de um bom adesivo e a utilizacdo de isolamento absoluto, o
qual permite melhor visualizacdo do campo operatorio, menor contaminacéo bacteriana e maior
conforto ao paciente (DOMINGOS et al., 2019).

3.7.2.4 Coroas de aco

As coroas de ago pré-fabricadas constituem uma forma de tratamento para dentes
deciduos, em casos onde o elemento dentério ndo apresenta estrutura mineral suficiente para
suportar restauracOes adesivas. Este material consiste em uma estrutura de aco que recobre toda
a estrutura do elemento dentario, se tornando coadjuvante no controle da sensibilidade dentéaria
por promover uma barreira mecanica, na preservagdo da dimenséo vertical de ocluséo e na
prevencdo da perda dentaria (RESENDE; FAVRETTO, 2019).

Ao escolher esta abordagem terapéutica, indica-se que a coroa de aco seja utilizada
como uma restauracdo provisoria até que o dente adjacente erupcione ao plano oclusal,
substituindo-a posteriormente por uma coroa metalica (FERNANDES; MESQUITA,;
VINHAS, 2012).

3.7.2.5 Exodontia associada ao tratamento ortoddntico corretivo

A exodontia de primeiros molares afetados pela HMI também se trata de uma forma
de abordagem terapéutica. Tal medida se torna uma opcdo vidvel quando se leva em
consideracdo falhas nos tratamentos restauradores, tempo de consultorio excessivo e
persisténcia da sintomatologia pulpar dolorosa (RESENDE; FAVRETTO, 2019).

Dentre as alteragcdes mais comuns ocasionadas pela exodontia precoce dos molares,
destacam-se problemas relacionados a erupgdo do antagonista e assimetrias. Sendo assim,
menciona-se a importancia da realizagcdo do tratamento em conjunto com um ortodontista,
utilizando de planejamentos que considerem ocluséo e crescimento da crianca, para que 0
tratamento adequado seja realizado (WRIGHT, 2015).
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Estudos relatam que a fase de escolha para esta abordagem mais invasiva € durante
a idade dentéria de 8 a 9 anos. O exame clinico e exames radiograficos complementares séo
essenciais para garantir resultados favoraveis. Ainda que a arcada dentaria esteja incompleta, o
tracionamento ortodontico realizado posteriormente podera auxiliar no estabelecimento de uma
ocluséo funcional (FERNANDES; MESQUITA; VINHAS, 2012).

Outros fatores a serem levados em consideracéo pelo ortodontista € a presenca de
maloclusdes, apinhamentos dentarios, auséncia de elementos dentarios ou malformacoes,
problemas periodontais e outras consideracbes econémicas que limitem o tratamento.
VariagGes anatdmicas como comprimento e morfologia das raizes devem ser analisados com
cautela. Raizes com o comprimento menor inviabilizam a correcdo ortoddntica em decorréncia
da grande movimentacdo a qual esta sera exposta, bem como casos reabsorcdes radiculares
(WRIGHT, 2015).

3.7.3 Abordagem terapéutica em dentes anteriores

3.7.3.1 Microabrasdo

A microabrasdo consiste em uma técnica a ser utilizada para correcdo de cor da
camada superficial do elemento dentario, quando afetada por manchas que se restrinjam a
porcdo externa do esmalte. Nesta técnica é realizado o condicionamento do elemento dentario
com &cido cloridrico a 18% ou &cido fosférico a 37% e profilaxia com pedra-pomes, gerando
abrasdo e erosdo do esmalte (em até 0,1mm) do elemento dentario acometido. Trata-se de um
procedimento com altas taxas de sucesso quando realizado de acordo com a indicacdo (SILVA
et al., 2020).

3.7.3.2 Infiltrantes resinosos

Outro procedimento a ser realizado consiste na aplicacédo de infiltrantes resinosos,
capaz de devolver estética e funcdo ao paciente. Tendo como base o conceito da odontologia
minimamente invasiva, a aplicagdo de infiltrantes resinosos se trata de uma alternativa
terapéutica a ser utilizada em superficies ndo cavitadas remineralizadas ou ndo, que tem como
intuito tratar lesbes de forma precoce, sem a necessidade de preparo cavitario prévio,
preservando a regido afetada (MAZUR et al., 2018).
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Vale ressaltar que o resultado neste tipo de tratamento esté atrelado ao conteudo
mineral e opacidades presentes em cada elemento dentério, caracterizando variabilidade no
sucesso da tecnica. A aplicacdo em manchas amareladas ou amarronzadas costuma apresentar
maior éxito por possuirem maior desorganizacao da estrutura mineral e porosidade, facilitando
a infiltragdo do agente resinoso (NOGUEIRA et al., 2019).

3.7.3.3 Etch-bleach-seal

Etch-bleach-seal € um termo atribuido a uma técnica de clareamento das
opacidades apresentadas, tornando-as esteticamente favoraveis. Comumente, é utilizado como
forma terapéutica de opacidades marrons/amareladas. Esta técnica consiste na aplicacdo de
acido fosfdrico a 37% num periodo de 60 segundos, aplicacdo de hipoclorito de sédio até sua
evaporacao (5 a 10 minutos), reaplicagdo do acido fosférico por 30 segundos e aplicacdo de
uma resina de baixa viscosidade com o intuito de selar a estrutura (MANSO, 2019).

A etch-bleach-seal se apresenta como um procedimento eficaz na remocao dessas
manchas, apresentando bons resultados estéticos e principalmente prevenindo novas
pigmentacdes (ALMUALLEM; BUSUTTIL-NAUDI, 2018).

3.7.3.4 Facetas diretas

As facetas diretas realizadas em resina composta também constituem uma forma de
camuflagem pouco invasiva para o restabelecimento da estética anterior. Realizando um
pequeno desgaste do esmalte dental, podem ser realizados acréscimos de resina nas faces
vestibulares, disfarcando o manchamento e melhorando a anatomia dental. S&o indicadas em
casos de manchas hipomineralizadas extensas (FERNANDES; MESQUITA,; VINHAS, 2012).

Estudos ainda avaliam a longevidade deste tipo de tratamento, levando em
consideracdo a descoloracdo, pigmentacOes, risco de fraturas e desgaste presentes nos
compositos. Um estudo longitudinal acerca desta técnica avaliou facetas diretas por um periodo
de 3 anos e relatou taxa de falha de 14%, fator que implica na manutencdo frequente do
tratamento (ZANATTA et al., 2019).
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4 CONCLUSAO

A HMI consiste em um defeito de esmalte cuja etiologia ndo se encontra
completamente elucidada. Criangas afetadas pela HMI costumam apresentar hipersensibilidade
e problemas estético-funcionais ao decorrer do tempo, tornando fundamental a intervencgéo
precoce.

Sdo obtidos bons resultados no manejo clinico da sintomatologia a partir dos
tratamentos propostos com vernizes fluoretados, dentifricios dessensibilizantes e selantes. No
entanto, utilizagdo do laser de baixa intensidade destaca-se no tratamento da hipersensibilidade
por propiciar alivio imediato devido aos seus efeitos analgésico e anti-inflamatorio.

Ainda ndo ha consenso na literatura quanto a abordagem terapéutica mais adequada.
As diferentes formas de tratamento dispostas na literatura para reabilitacdo funcional e estética
séo consideradas eficazes, a depender do grau de acometimento do dente afetado. Assim, se faz
necessaria a elaboracdo de mais estudos acerca do tratamento da HMI com maior evidéncia

cientifica e metodologia padronizada, a fim de garantir melhor cuidado aos pacientes.
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RESUMO

A Hipomineralizacdo Molar-Incisivo consiste em um defeito de esmalte de causa idiopatica que
atinge a superficie de molares e incisivos, resultando em um esmalte poroso e opacidades que
variam sua tonalidade do amarelo ao marrom. Sendo assim, este estudo trata-se de uma reviséo
narrativa da literatura elaborada com o objetivo de discorrer a respeito das principais formas de
abordagem terapéutica da HMI. Foi elaborado através de buscas sobre o tema nas principais
bases de dados: Scielo, PubMed, LILACS e Science Direct, nos idiomas portugués e inglés no
periodo de 2011 a 2021. Na literatura sdo preconizadas diversas formas de tratamento para a
HMI, dentre elas destacam-se tratamentos dessensibilizantes, realizacdo de restauracdes com
diferentes técnicas e materiais, clareamento dental, microabrasdo e exodontias associadas ao
tratamento ortodontico. Dentre os tratamentos que visam a reducdo da hipersensibilidade
destaca-se a laserterapia com laser de baixa frequéncia, devido a sua propriedade de
biomodulacdo. Ainda ndo é possivel determinar a uma Unica técnica ou material para tratar a
HMI, tornando os diferentes métodos admissiveis a depender do nivel de acometimento do

elemento dentario.

Descritores: Hipomineralizacdo Dentaria. Esmalte Dentério. Assisténcia Odontologica

Diagnostico Precoce.

ABSTRACT
Molar-Incisor Hypomineralization is an idiopathic enamel defect that reaches the surface of

molars and incisors, resulting in porous enamel and opacities that vary in hue from yellow to
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brown. In addition to causing aesthetic damage, the main symptomatology reported by patients
IS an exacerbated sensitivity to less harmful stimuli. That way, this research consists of a
narrative review of the literature, with a qualitative approach, designed with the aim of
discussing the main forms of therapeutic approach to HMI. Several forms of treatment for HMI
are recommended in the literature, including restorations with different techniques and
materials, tooth whitening, microabrasion and extractions associated with orthodontic
treatment. Among the treatments aimed at reducing hypersensitivity, low-frequency laser laser
therapy stands out due to its biomodulation property. It is still not possible to determine the best
form of treatment for HMI, making the different methods admissible depending on the level of
involvement of the dental element. We emphasize the importance of detecting this enamel

defect in early stages in order to preserve the tooth structure.

Descriptors: Dental Hypomineralization. Dental Enamel. Dental Care Early Diagnosis.

1 INTRODUCAO

Defeitos de desenvolvimento do esmalte dentario sdo alteracGes corriqueiras na
rotina clinica odontoldgica, mais especificamente em pacientes pediatricos. Estes defeitos
podem ser classificados como hipoplasias ou hipomineralizacGes. Determinam-se hipoplasias
disturbios desenvolvidos durante a fase inicial da amelogénese. A hipomineralizacdo, por sua
vez, é desenvolvida quando ha distdrbios nos processos de calcificacdo ou maturacdo, dando
origem a um esmalte morfologicamente normal, no entanto com estrutura ou qualidade
defeituosa (CABRAL, 2017).

A Hipomineralizagdo Molar-Incisivo (HMI) corresponde a uma alteracéo de origem
sisttmica na qual ha uma malformacdo do esmalte dentdrio de um ou mais molares
permanentes, podendo ou ndo envolver os incisivos permanentes. Apesar de ter sido relatada
em 1970, foi descrita como uma condigdo clinica pela primeira vez em 2001 como uma
alteracdo de origem sistémica que afetava os 4 primeiros molares permanentes (FERNANDES;
MESQUITA; VINHAIS, 2012).

Diversos termos foram utilizados para descrever esta alteracao, fator que dificultou
a comparacdo entre estudos. Termos como: “cheese molars”, “hipoplasia interna do esmalte”,
“opacidade nao relacionada ao fllior nos primeiros molares permanentes” e ‘“opacidade
idiopatica de esmalte em primeiros molares permanentes” foram alguns dos termos atribuidos

anteriormente a esta malformacéo (LEMES et al., 2014).
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Ainda que seja considerada uma patologia de etiologia idiopatica, estudos
comprovam que fatores pré, peri e pds-natais podem influenciar no aparecimento desta
malformacdo. Complicacfes neonatais, doencas respiratdrias, predisposi¢do genética e outras
doencas da infancia com o historico de pirexia sdo citadas em estudos como possiveis fatores
desencadeadores deste mal desenvolvimento de esmalte em criangas (RESENDE;
FAVRETTO, 2019).

Dentre as caracteristicas clinicas da HMI, encontra-se esmalte dentario poroso com
aparéncia de queijo holandés ou giz, que pode ser destacado facilmente. S&o comuns também
opacidades na superficie dentaria delimitadas por bordas que variam sua coloracdo do branco
ao marrom, diferenciando-se da estrutura de esmalte considerada saudavel. Em decorréncia da
porosidade apresentada pelo elemento dentario acometido, sdo comuns quadros de
hipersensibilidade (VILANI et al., 2014).

Por possuir caracteristicas clinicas semelhantes a outros defeitos de esmalte, a HMI
pode ser facilmente confundida. Desta forma, se faz necessario realizar o diagndstico
diferencial da HMI, comparando as lesdes presentes com outras alteracfes de esmalte, como:
mancha branca de carie, fluorose, hipoplasia de esmalte e amelogénese imperfeita. A anamnese
e 0 exame clinico devem ser conjugados e realizados de forma precisa a fim de escolher a
melhor abordagem terapéutica (SPEZZIA, 2019).

Sao atribuidas pela literatura diversas formas de tratamento para este distdrbio, as
quais dependem de alguns fatores a serem analisados. Idade dentéria do paciente, condicGes
socioeconémicas e grau de severidade da lesdo por HMI sdo alguns dos aspectos a serem
levados em consideracdo. Tratamentos preventivos e restauradores séo indicados quando a
malformacdo € diagnosticada em fase de erupcéo, tornando possivel evitar a fratura de esmalte
(RESENDE; FAVRETTO, 2019).

Em contrapartida, quando realizado o diagndstico tardiamente, tratamentos mais
invasivos como exodontia ou terapia endodontica sdo indicados. A exodontia dos quatro
primeiros molares associada ao tratamento ortodéntico tem sido a conduta terapéutica a ser
utilizada em casos mais severos (RESENDE; FAVRETTO, 2019).

A HMI é uma disfuncgdo de que afeta diretamente a qualidade de vida das criangas,
acarretando diversos prejuizos estéticos e funcionais. Vale ressaltar que além desses fatores, a
HMI também gera impactos emocionais e sociais, tornando o conhecimento do cirurgido-

dentista (CD) de suma importancia para a realizacéo de tratamentos adequados e de sucesso.
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Sendo assim, diante da necessidade de investigar e compreender as diversas formas
de abordagem terapéutica de criancas com HMI, esta revisdo de literatura tem como objetivo
principal apresentar as principais formas de tratamento da HMI em pacientes pediatricos. Além
disso, busca discorrer sobre outros aspectos como: etiologia, prevaléncia, manifestaces
clinicas, sintomatologia e diagndstico deste distirbio de desenvolvimento de esmalte.

Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura acerca da abordagem terapéutica da
Hipomineralizacdo Molar-Incisivo. Foi realizada através de uma abordagem qualitativa, a partir
da utilizacdo de material bibliografico obtido por meio de busca nas bases de dados Scielo,
PubMed, LILACS e Science Direct. Com excecdo da literatura base e estudos classicos acerca
do tema, foram escolhidos materiais publicados no periodo de 2011 a 2021, nos idiomas
portugués e inglés. As palavras chaves consideradas estdo indexadas na plataforma Descritores
em Ciéncias da Saude (DECS): hipomineralizacdo dentaria; esmalte dentério; assisténcia
odontolégica; diagnostico precoce e seus correspondentes em inglés.

Para selecdo das fontes, foram utilizados como critério de incluséo: referéncias
bibliogréaficas nos idiomas portugués e inglés que abordassem diferentes formas de tratamento
da hipomineralizacdo molar-incisivo. Materiais que buscassem avaliar tratamentos preventivos,
dessensibilizantes e restauradores, estudos randomizados, livros e literatura cinzenta média
(teses e dissertacGes) foram incluidas. Foram excluidas bibliografias fora da tematica proposta
e dos idiomas determinados, materiais indisponiveis na integra, artigos em duplicidade e
publicacGes fora do periodo estabelecido.

Ao realizar a busca nas bases de dados, 1432 artigos se encontravam disponiveis
até o més de outubro de 2021, com a aplicacdo dos filtros de pesquisa temporal e de idioma,
resultaram 232. Apo0s a leitura dos titulos e resumos, foram selecionadas 29 referéncias

bibliogréficas que se adequassem a esta revisao de literatura.
2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 Etiologia
A HMI consiste em um defeito qualitativo de esmalte resultante de modificacbes
na etapa de maturacéo durante a amelogénese (NANCI, 2019).

Achados literarios atribuem a HMI uma série de fatores ambientais que atuam a

nivel sisttmico. Os periodos pré-natal, perinatal e pos-natal consistem em janelas de tempo que
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influenciam no desenvolvimento do esmalte. Alem destes fatores, outros estudos também
consideram uma etiologia pautada na influéncia genética (OLIVEIRA et al., 2020).

Desordens sistémicas na mae como doengas cardiovasculares, infeccdes do trato
urinario, caréncia das vitaminas A e D, toxicidade, anemia, embriopatia da rubéola e Diabetes
Mellitus durante a gravidez sdo alguns dos fatores capazes de resultar em alteracfes de
desenvolvimento do esmalte dentério. O tabagismo e o uso de medicamentos também podem
estar associados e constituem a tematica mais estudada hoje em dia (GARG, et al., 2012).

Parto cesarea prolongado ou prematuro também consistem em causas atribuidas a
HMI, sendo esta alteragdo possivelmente decorrente da diminuicdo nos niveis de oxigénio
durante o nascimento (PORTELLA et al., 2018).

Doencas na primeira infancia, mais especificamente febre, asma e pneumonia
foram apontadas como fatores etioldgicos em diversas pesquisas sobre o tema. Sarampo,
doengas gastrintestinais, bronquite, amigdalite, otite media e adenoidite sdo outras alteractes
que ainda estdo sendo investigadas (SEOW, 2014).

2.2 Prevaléncia

Acredita-se que prevaléncia média de pessoas afetadas pela HMI seja de 13,1%,
com uma diferenca consideravel entre paises. Estimativas apontam que até o ano de 2015, o
nimero de casos prevalentes era de 878 milhdes no mundo inteiro (SCHWENDICKE et al.,
2018).

Pesquisas realizadas apenas em paises europeus relatam que ha uma variacao entre
3,5% a 25% no continente citado. A nivel mundial, a prevaléncia relatada oscila entre 3 a 50%
da populacdo. Estudos comparativos ensejam a percepcdo de uma notavel disparidade na
prevaléncia da HMI pelo mundo (FARIAS et al., 2018).

Tourino et al., (2016) desenvolveram um estudo no Brasil com 1.181 escolares
escolhidos de forma randomizada na faixa etaria de 8 a 9 anos de idade, o qual revelou
prevaléncia de 20,4% de HMI, dado considerado elevado pelos pesquisadores. Ainda de acordo
com este estudo, foi possivel observar associacdo entre a HMI e a presenca da doenga cérie,
alteracfes de desenvolvimento de esmalte em molares deciduos e historico de asma ou
bronquite durante a primeira infancia.

Tal variagdo entre os dados obtidos justifica-se pelos diferentes meios de

diagndstico, intervalo de idades, critérios diagndsticos e formas de avaliagdo. Outros fatores a
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serem considerados se tratam da presenca de alteracBes genéticas, diferengas sociais e
comportamentais das amostras. Além disso, menciona-se o fato do elevado indice da doenga
carie em alguns paises interferirem no diagnostico da HMI (ALMUALLEM; BUSUTTIL-
NAUDI, 2018)

2.3 Manifestagdes clinicas e sintomatologia

A HMI se manifesta clinicamente através de lesdes de mais de 1mm de didmetro,
opacas, assimétricas e bem delimitadas. O esmalte com alteracGes possui espessura normal e
coloragcdo que pode variar entre o esbranquicado, amarelado e acastanhado. As lesdes mais
escurecidas possuem sua estrutura mais porosa e com maior risco de fratura e severidade
guando comparada as lesbes mais esbranquicadas (ALALUUSUA et al., 1996).

Achados literarios apontam a HMI como um defeito de esmalte assimétrico,
apresentando-se em apenas uma hemiarcada e conservando o hemiarco contralateral. A
hemiarcada contralateral pode permanecer com auséncia deste defeito ou até mesmo apresenta-
lo de forma mais leve (BIONDI et al., 2019).

Outros autores concordam que apesar de se tratar de uma alteracdo assimétrica,
quando um dente é acometido de forma severa, também é comum o envolvimento do elemento
dentério contralateral ( WEERHEIJM et al., 2003).

E comum que a HMI afete cerca de dois tercos oclusais da coroa de molares.
Também ¢é possivel observar diferencas na translucidez do esmalte provenientes dos defeitos
qualitativos, atribuindo ao dente afetado caracteristicas especificas, como maior porosidade e
suscetibilidade a ocorréncia de fraturas. Partes de dentina expostas ao meio bucal séo facilmente
encontradas devido a facilidade de desprendimento do esmalte acometido (RESENDE;
FAVRETTO, 2019).

A principal sintomatologia presente em individuos portadores da HMI relatada pela
literatura consiste na hipersensibilidade dentinéria. Acredita-se que este sintoma esteja
associado & comunicagdo entre a dentina e 0 meio bucal devido a elevada porosidade do
elemento hipomineralizado (NEGRE-BARBER et al., 2018).
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2.4 Classificacéo

A HMI é considerada leve quando o elemento dentario acometido apresenta
somente opacidades demarcadas, sem a presenca de sensibilidade dentaria ou fragmentacdes de
esmalte, ndo sendo relatado desconforto pelo paciente (DOMINGOS et al., 2019).

A forma severa da doenca apresenta opacidade, fragmentacdo de esmalte,
sensibilidade dentaria persistente e espontanea, bem como a presenca de lesbes cariosas e
coloracéo escurecida (DOMINGOS et al., 2019).

2.5 Diagndstico

A deteccao nos primeiros estagios da doenca € uma forma de diminuir ou prevenir
0 aparecimento da sensibilidade exacerbada e fraturas dentarias, garantindo assim uma boa
qualidade de vida ao individuo (BUSSANELI, 2017).

Foi instituida que a idade ideal para o diagnostico da HMI € aos 8 anos de idade,
considerando que é nesta fase que ocorre a erupcao dos primeiros molares e 0s danos pos-
eruptivos ainda sdo pouco extensos (WEERHEIJM et al., 2003).

Durante a consulta, a arcada dentaria deve ser observada com os dentes limpos e
umidos, considerando os seguintes aspectos: presenca de opacidades demarcadas, fraturas de
esmalte poOs-eruptivas, restauracdes atipicas e historia de exodontia dos primeiros molares.
Também deve ser investigado se houveram episodios de sensibilidade dentaria durante a

ingestdo de alimentos frios/quentes e durante a escovacao (VILANI et al., 2014).

2.6 Abordagem terapéutica da hipomineralizacdo molar-incisivo

2.6.1 Tratamento preventivo e dessensibilizante

Como forma de prevencdo, a literatura atribui bastante importancia a uma
alimentacdo balanceada, diminuicdo do agUcar presente na dieta, e controle do biofilme
dentério, bem como a utilizacdo de dentifricios fluoretados contendo 1450 ppm de flGor. Tais
medidas sdo levadas em consideracdo devido a suscetibilidade dos elementos acometidos a
progressao de lesdes cariosas (FARIAS et al., 2018).

Achados literarios demonstram eficiéncia de dentifricios contendo arginina para a
diminuicdo da sensibilidade dentaria (FARIAS et al., 2018). Outra opg¢éo terapéutica consiste

na aplicacdo de vernizes fluoretados, tendo em vista sua capacidade de promover o vedamento
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da superficie e reduzir a permeabilidade dentindria (OLIVEIRA; FAVRETTO; CUNHA,
2015).

O fosfopeptideo de caseina fosfato de calcio amorfo (CPP-ACP), também constitui
uma indicacdo no tratamento da sensibilidade dentaria por conter em sua composi¢éo elementos
capazes de se depositar na superficie do esmalte e minimizar a hipersensibilidade (ONAT,;
TOSUN, 2013; OZGUL et al., 2013)

Indica-se a aplicacdo de selantes ionoméricos ou resinosos para o selamento de
fissuras em molares afetados em situacdes iniciais. Além de reduzir a sensibilidade dentaria, a
aplicacdo do selante também consiste em uma protecao contra a carie devido a sua propriedade
de liberacdo de fluor (GROSSI et al., 2018; OLIVEIRA et al., 2015).

A utilizacdo de infiltrantes resinosos também constitui uma forma terapéutica para
a abordagem da sensibilidade dentaria. Este agente tem a capacidade de penetrar em superficies
com opacidades demarcadas de dentes afetados, bloqueando a superficie porosa do esmalte e
diminuindo a acdo dos fatores de agressao (MADRUGA et al., 2017)

Outra forma de terapia que tém se mostrado de grande eficacia consiste na aplicacdo
do laser de baixa intensidade nas regifes que apresentam sensibilidade ocasionada pela HMI,
demonstrando altas taxas de sucesso na reducdo da sintomatologia ocasionada pela exposicao
da dentina ao meio bucal (COSTA et al., 2016). Dentre os beneficios do laser de baixa
intensidade, encontram-se os efeitos analgésico, anti-inflamatério e de biomodulagdo para as
células nervosas (BAMISE; ESAN, 2011).

2.6.2 Abordagem terapéutica em dentes posteriores

O cimento de iondmero de vidro é um dos materiais a serem utilizados para realizar
o tratamento restaurador de dentes hipomineralizados. No entanto, de acordo com Linner et al.
(2015), o uso deste material ndo ¢ indicado em regides sujeitas a stress, recomendando que seja
utilizado apenas como restauracdo provisoria até 0 momento da restauracao definitiva.

Estudos teceram informacdes de que a utilizacdo de resinas compostas proporciona
longa estabilidade quando comparadas a outros tipos de materiais. A duracao de restauragdes
elaboradas com este tipo de material é de aproximadamente 5 anos, com sua taxa de sucesso
variando de 70 a 100% (DOMINGOS et al., 2019).

As coroas de aco pré-fabricadas constituem uma forma de tratamento para dentes
deciduos, em casos onde o elemento dentario ndo apresenta estrutura mineral suficiente para
suportar restauracdes adesivas (FERNANDES; MESQUITA; VINHAS, 2012).
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A exodontia de primeiros molares afetados pela HMI também se trata de uma forma
de abordagem terapéutica. Tal medida se torna uma opcdo vidvel quando se leva em
consideracdo falhas nos tratamentos restauradores, tempo de consultorio excessivo e
persisténcia da sintomatologia pulpar dolorosa (RESENDE; FAVRETTO, 2019).

Dentre as alteragcdes mais comuns ocasionadas pela exodontia precoce dos molares,
destacam-se problemas relacionados a erupcdo do antagonista e assimetrias. Sendo assim,
menciona-se a importancia da realizacdo do tratamento em conjunto com um ortodontista,
utilizando de planejamentos que considerem oclusdo e crescimento da crianca. (WRIGHT,
2015).

2.6.3 Abordagem terapéutica em dentes anteriores

A microabrasdo consiste em uma técnica a ser utilizada para correc¢do de cor da
camada superficial do elemento dentario, quando afetada por manchas que se restrinjam a
porcdo externa do esmalte (ALMUALLEM; BUSUTTIL-NAUDI, 2018).

Outro procedimento a ser realizado em dentes anteriores consiste na aplicacdo de
infiltrantes resinosos, capaz de devolver estética e funcdo ao paciente. Esta técnica se trata de
uma alternativa terapéutica a ser utilizada em superficies ndo cavitadas. Tem como intuito tratar
lesGes de forma precoce sem a necessidade de preparo cavitario prévio, preservando a regido
afetada (NOGUEIRA et al., 2019; MAZUR et al., 2018).

Etch-bleach-seal € um termo atribuido a uma técnica de clareamento das
opacidades apresentadas, tornando-as esteticamente favoraveis. Esta técnica se apresenta como
um procedimento eficaz na remocdo de manchas, apresentando bons resultados estéticos e
principalmente prevenindo novas pigmentacdes (ALMUALLEM; BUSUTTIL-NAUDI, 2018).

As facetas diretas realizadas em resina composta também constituem uma forma de
camuflagem pouco invasiva para o restabelecimento da estética anterior. Sdo indicadas em
casos de manchas hipomineralizadas extensas (FERNANDES; MESQUITA; VINHAS, 2012).

Estudos ainda avaliam a longevidade deste tipo de tratamento, levando em
consideracdo a descoloracdo, pigmentacOes, risco de fraturas e desgaste presentes nos
compositos (ZANATTA et al., 2019).
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4 CONCLUSAO

A HMI consiste em um defeito de esmalte cuja etiologia ndo se encontra
completamente elucidada. Criangas afetadas pela HMI costumam apresentar hipersensibilidade
e problemas estético-funcionais ao decorrer do tempo, tornando fundamental a intervencéao
precoce.

Sdo obtidos bons resultados no manejo clinico da sintomatologia a partir dos
tratamentos propostos com vernizes fluoretados, dentifricios dessensibilizantes e selantes. No
entanto, utilizagdo do laser de baixa intensidade destaca-se no tratamento da hipersensibilidade
por propiciar alivio imediato devido aos seus efeitos analgésico e anti-inflamatério.

Ainda ndo ha consenso na literatura quanto a abordagem terapéutica mais adequada.
As diferentes formas de tratamento dispostas na literatura para reabilitacdo funcional e estética
sdo consideradas eficazes, a depender do grau de acometimento do dente afetado. Assim, se faz
necessaria a elaboracdo de mais estudos acerca do tratamento da HMI com maior evidéncia

cientifica e metodologia padronizada, a fim de garantir melhor cuidado aos pacientes.
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