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RESUMO

Introdugao: Os defeitos de esmalte sao um dos grandes desafios nos dias de hoje, em nossas
clinicas dentarias, especialmente em criangas. Uma condicao especifica desses defeitos de
esmalte é a hipomineralizagdo incisivo molar (H/M). Existem varias possibilidades de

tratamentos e varios fatores a serem analisados antes da escolha do tratamento adequado.

Objetivo: O objetivo desta revisdo sistematica integrativa foi procurar e avaliar os distintos

tratamentos para a hipomineralizagao incisivo-molar nos distintos estadios da doenga.

Materiais e métodos: Foi realizada uma pesquisa eletronica na base de dados PUBMED,
EBSCO, SCIELO, RESEARCHCATE e JISC LIBRARY HUB DISCOVERY de publicagoes cientificas,
utilizando as sequintes palavras-chave “Dental enamel hypoplasia’, “Dental materials”,
“Dental care for children”. A pesquisa limitou-se a estudos publicados em inglés entre 2012
e 2022.

Discussao: O tratamento varia desde a aplicagao topica de flor, a restauracoes e extracoes.
As decisoes de tratamento dependem do grau de envolvimento dentario da HIM. O uso de
verniz fluoretado é essencial no inicio de qualquer tratamento para reduzir a suscetibilidade

presente nesses Casos.

Conclusao: A prevengao e o tratamento precoce s3o a base para a preservagao dos
elementos dentarios sendo necessario fazer a melhor escolha em cada estadio desta

doenca.

7] 7w

Palavras-chave: “Dental enamel hypoplasia®, “Dental materials” “Dental care of children”
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ABSTRACT

Introduction: Enamel defects are a major challenge nowadays in our dental clinics,
especially in children. A specific condition of these enamel defects is incisor molar
hypomineralization (IMH). There are several treatment possibilities and several factors to

be analyses before choosing the appropriate treatment.

Objective: The aim of this integrative systematic review was to search and evaluate the
different treatments for incisor molar hypomineralization in the different stages of the

disease.

Materials and methods: An electronic search was performed in PUBMED, EBSCO, SCIELO,
RESEARCHGATE and JISC LIBRARY HUB DISCOVERY databases of scientific publications
using the following keywords: “Dental enamel hypoplasia’, "Dental materials”, "Dental care
for children”. The search was limited to studies published in English between 2012 and

2022.

Discussion: Treatment ranges from topical fluoride application to restorations and
extractions. Treatment decisions depend on the degree of dental involvement of IMH. The
use of fluoride varnish is essential at the beginning of any treatment to reduce the

susceptibility present in these cases.

Conclusion: Prevention and early treatment are the basis for preserving the dental elements

and the best choice must be made at each stage of this disease.

Keywords: “Dental enamel hypoplasia”, "Dental materials”, "Dental care of children”.

Vil
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1. INTRODUCAO

Os defeitos de esmalte s3o um dos grandes desafios nos dias de hoje, em nossas
clinicas dentarias, especialmente em criangas. Uma condicao especifica desses defeitos de
esmalte é a Hipomineralizagdo incisivo molar (HIM).

A HIM é definida como uma displasia de origem sistémica, do desenvolvimento
qualitativo do esmalte, que podera estar presente, em um, ou mais, primeiros molares
permanentes, cada um com um possivel grau de gravidade, podendo envolver também, os
incisivos permanentes.’ Se esta situacao estiver presente, os molares também devem
apresentar hipomineralizagao do esmalte para confirmar o diagnéstico da HIM.

Desde o inicio na década de 1970, os médicos dentistas relataram alteracoes
principalmente nos primeiros molares e incisivos permanentes. Varios termos de
diagnosticos tém sido usados, para definir defeitos do desenvolvimento do esmalte, de
acordo com as caracteristicas clinicas do esmalte e os seus fatores etioldgicos, como
“Esmalte manchado nao endémicd’ ou “molares de queijo. Isso refletiu um mal-entendido
de sua etiologia que continua até hoje.?

Batizou-se esta patologia como a Hipomineralizacao incisivo molar (HIM) em 20013
e foi adotado como o nome oficial na sexta conferéncia anual da Academia Europeia de
Odontopediatria (EAPD) em 2003.4

Na Academia Europeia de Odontopediatria de Helsinquia, em maio de 2009,
concordou-se que, embora 0 nome HIM possa ser confuso, é sequro manter esse termo
proposto e definido pelos critérios da EAPD.>

Em relacao a etiologia, ainda nao esta estabelecida, mas confirma-se que a HIM tem
etiologia multifatorial, ou seja, a duragao, a gravidade e o0 momento da ocorréncia sao
fatores etiologicos responsaveis pelas caracteristicas clinicas varidveis do defeito. Hipoxia
perinatal, prematuridade e outros problemas perinatais relacionados a hipoxia, incluindo
cesariana, parecem aumentar o risco de padecer HIM, além de outras doengas infantis que
também estao relacionadas com HIM. Além disso, a predisposicao genética e o papel das
influéncias epigenéticas estao se tornando mais claras apds estudos com gémeos e analises

de genoma e polimorfismos de nucleotideo Unico em pacientes e familias. A falta de
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informacgoes genéticas pode ser a chave final para entender verdadeiramente a etiologia da
HIM.6

A prevaléncia da HIM relatada por alguns estudos, é cade vez mais elevada.

Na Europa varios estudos relatam uma prevaléncia entre 2,4% e 40%, em outros estudos
realizados na América do Sul, 40,2%, na Africa 13,7% e na Australia 44%, mas a prevaléncia
foi também elevada em paises do Sudoeste e Leste da Asia e Oceania. Taxas de prevaléncia
mais altas a nivel pais/regido e outras geografias sao; India, China e Estado Unidos.’

As consequéncias da HIM vao desde simples alteragdes da translucidez do esmalte
até a exposicao da dentina, e a gravidade pode variar de opacidades de branco a amarelo-
acastanhado, até perda estrutural do esmalte por forgas mastigatorias expondo assim a
dentina. Esse fato torna as criangas com HIM propensas a hipersensibilidade, baixa higiene
e, em alguns casos, repercussoes psicoldgicas. Isso pode resultar em cavidades atipicas ou
até em destruigao coronal completa, exigindo tratamento restaurador extenso.®
Existem varias possibilidades de tratamentos, e varios fatores a serem analisados antes da
escolha do tratamento adequado ao caso, como a idade dentaria do paciente, condigoes
socioecondmicas e grau de severidade do elemento afetado.

A realizagao deste estudo tém como objetivo demonstrar os tratamentos mais

indicados, dependendo do grau de severidade da hipomineralizagao incisivo molar.

Figura 1-2 - Opacidades nos incisivos e molares permanentes com vista oclusal: Hipomineralizagao
severa, em que se observa a destruicdo dos molares afetados.
(Alfaro Ascensi6n, 2018).
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2. OBJETIVOS

O objetivo principal desta revisao sistematica integrativa foi:

- Descrever a abordagem terapéutica mais indicada, dependendo do grau de severidade da

hipomineralizacao incisivo molar.

3. MATERIAL E METODOS

Este estudo é baseado nos 27 itens que PRISMA (“The Preferred Reporting Items for
Systematic Review and Metanalysis”) que define como essenciais para o desenvolvimento
de qualquer revisao sistematica.

3.1 Quest3o da pesquisa

A questao principal da pesquisa foi definida como:

“Qual é o melhor tratamento para os dentes afetados com hipomineralizagdo

incisivo molar em distintos graus de severidade?

Foi utilizada a estratégia PICO para definir a pesquisa bibliografica e focaliza-la no

objetivo deste estudo.

Tabela 1- Estratégia PICO

Estratégia PICO

Parametro Avaliacao

Populagao Pacientes com hipomineralizagao incisivo molar

Intervengdo | Diagndstico, prevencao e tratamento de dentes afetados

Comparagao | Distintos métodos de tratamento

Resultados Diagndstico e tratamento dos dentes afetados
(Outcomes)
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3.2 Fontes de informacao

Foi realizada uma pesquisa bibliografica nas bases de dados PubMED
(https:/ /pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/), Ebsco (www.ebsco.com), ResearchGate
(www.researchgate.com), SciELO (https://scielo.org), e lJisc Library Hub Discover
(https:/ /discover.libraryhub.jisc.ac.uk) utilizando a combinagdo das seguintes palavras-

chave: (dental enamel hypoplasia) AND ((dental materials) OR (dental care for children))

3.3 Critérios de inclusao

Os critérios de inclusao foram:
e Artigos publicados entre 2012 e 2022.
o (linical Trial.
o (linical case.
e Randomized Controlled Trial.

o (linical studyem humanos, “/n vitro”e em lingua inglesa.

3.4 Critérios de exclusao

Os critérios de exclusdo foram:
e Artigos publicados anteriormente a 2012.
e Livros; Revisoes e Documentos.
e Estudos em animais.
e Idioma: artigos numa lingua diferente do inglés.
e Titulo ou resumo que nao esta de acordo com o tema selecionado.
e Artigos cujos resumos estao indisponiveis.

e Artigos duplicados
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4. RESULTADOS

Da pesquisa bibliografica realizada na Pubmed, Ebsco, ResearchGate, SciELO, Jisc Library
Hub Discover, e excluindo todos os artigos publicados antes de 2012, obteve-se um
resultado de 405 artigos.

Aplicando filtros: em humanos, “n vitro, Not reviews” e eliminados os duplicados
(ferramenta Mendeley) foram selecionados 158 artigos.

Apos leitura do titulo e do resumo foram selecionados, 57 para leitura do texto completo.
Apos leitura integral, foram selecionados 17 artigos para a realizagao do nosso trabalho.
Foi realizada também uma pesquisa adicional de artigos baseados na HIM, com uma sele¢ao

de 8, para contextualizagao do nosso tema.
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Tabela 2 - Tabela de resultados

AUTOR / ANO

TITULO / TIPO DE ESTUDO

OBJETIVOS

MATERIAL E METODOS

RESULTADOS

CONCLUSOES

Crombie et al.

(2014)

Fragelliet al.
(2015)

Harika et al.
(2016)

Infiltragdo de resina de
esmalte
hipomineralizado no
desenvolvimento
(EE)

Hipomineralizagao
incisivo molar:
tratamento conservador
para restaurar os
dentes afetados

(E.P)

Uma nova abordagem
clinica para retengao e
durabilidade a
longo prazo de
restauragoes de resina
coladas a miltiplos
defeitos de
desenvolvimento do
esmalte

(cc)

Investigar se a resina
infiltrativa utilizada nas
restauragoes (Rest) por
carie pode penetrar no

esmalte afetado por HIM.

Avaliar o desempenho
clinico de 12 meses
de Rest de iondmero de
vidro em dentes (Ds) com
HIM.

Aumentar a retencdo e
durabilidade a longo
prazo de Rest de resina
em defeitos da HIM.

- Lesdes da HIM (n = 21).
- Infiltragdo sob protocolo padrao, com
adigao de 1 etapa de irrigagao com
hipoclorito de sddio (NaOCl).

- 48 PMPs
permanentes afetados por HIM.
- Rest com cimento de iondmero de vidro
(av).
- Avaliagao na linha de base, aos 6 e 12 m.

-@ 13A com HIM

-Protocolo individualizado de peréxido de
carbamida e CPP-ACP.

-Tto com coroas de ago em Ds posteriores.

Média: a resina

penetrou a uma
profundidade de
0,67-0,39 mme
231-15.2% na

area da lesao.

Probabilidade de
Ds restaurados
permanecer
inalterados aos
12 meses = 78%.

CPP-ACP
concomitante ao
peroxido de
hidrogénio
mostrou-se eficaz
e sequro em Ds
com opacidades.

- A resina infiltrativa é
capaz de penetrar nas
lesdes do esmalte HIM
- Padrao, extensao e
mudancga na dureza
produzida sao
imprevisiveis.

- Probabilidade de
manutencao das
estruturas dentarias
com Rest de CIV = alta.
- Tratamento (Tto)
invasivo deve ser adiado
até que a crianga seja
madura para cooperar.

- Clareamento e
remineralizacao
diminuem opacidades
do esmalte.

- Aumentam: retencao/
durabilidade das Rest
de resina composta.
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OBJETIVOS

MATERIAL E METODOS

RESULTADOS

CONCLUSOES

AUTOR / ANO

Restrepo et al.
(2016)

TITULO / TIPO DE ESTUDO

Efeito do verniz fluoretado na
remineralizacao do esmalte em
dentes anteriores com
hipomineralizagao incisivo molar
(ELV.)

Investigar o efeito do
verniz fluoretado na
remineralizacdo de Ds
anteriores
afetados pela HIM por
meio da Fluorescéncia
Induzida por Luz
Quantitativa.

- 57 criangas (Crs) saudaveis (9-
12 A) com diferentes niveis da
HIM.

- 2 grupos aleatorios:

-(1) quatro aplicagdes de verniz
NaF 5% [1 semana].

- (2) controle domiciliar
habitual.

Nao diferenga
estatisticamente
significativa nas

médias.

N3o se observou efeito
favoravel na
remineralizagao de lesdes
da HIM em Ds anteriores
apo6s quatro aplicagdes de
verniz fluoretado.

de Souza et al.

(2017)

Desempenho clinico de dezoito
meses de restauracoes de
resina
composta com dois sistemas
adesivos diferentes para
molares
afetados por hipomineralizagao
incisivo molar
(ELCC)

Avaliar a sobrevivéncia
clinica de Rest diretas

de resina composta em

PMPs afetados por
HIM, comparando dois
sistemas adesivos.

- 41 PMPs com HIM de Crs (6 a 8
A).
- 2 grupos aleatoérios:
-Adesivo autocondicionante
(SEA).
-Adesivo de condicionamento total
(TEA).
- Avaliagao clinica: examinador
cego durante 18 meses.

-Taxas de sobrevida
cumulativa em SEA:
-100% em 1 m.
-89% em6m.
-73% em 12 m.
-68% em 18 meses.
-Taxas de sobrevida
cumulativa em TEA:
-95% em1m.
-72% em 6 m.
-59% em 12 m.
- 54% aos 18 m.

N3o diferenga significativa
na sobrevida clinica de
Rets em PMPs afetados por
HIM usando adesivos TEA
ou SEA no final de 18 m.

Mazur et al.
(2018)

Desempenho estético objetivo e
subjetivo do icone®,
tratamento para lesdes de
hipomineralizagao do esmalte
em adolescentes jovens
(ER)

Avaliar qualitativa e
quantitativamente o
resultado clinico do
Tto da HIM com
resina infiltrativa em
adolescentes jovens.

- 76 Ds afetados por carie
precoce / hipomineralizagao.
- Tto: infiltragdo de Resina.

- Avaliacao estética: 3
observadores.
- Critérios de correspondéncia
de coresdaFDl e a
Espectrofotometria.

Clara correlagao
detetada entre as
inspegoes visuais e
a diferenga de cor

espectrofotométrica.

0 resultado estético da
infiltracdo de resina
mostrou-se altamente
eficaz, na avaliagao
qualitativa visual quanto
na avaliagao quantitativa
espectrofotométrica.
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AUTOR / ANO TITULO / TIPO DE ESTUDO OBJETIVO MATERIAL E METODOS RESULTADOS CONCLUSOES

Grossi et al.
(2018)

Baroni et al.
(2019)

Cardoso et al.
(2019).

Restauragoes hibridas de vidro
como alternativa
para restauragao de molares
hipomineralizados no modelo
ART.
(EP)

Hipomineralizagao incisivo
molar: tratamento
complementar, restaurador,
ortodéntico e estético a longo
prazo
(cc)

Complexo CPP-ACP como
alternativa ao tratamento da
hipomineralizagao incisivo molar
(cc)

Avaliar a taxa de
sobrevivéncia de Rest
hibridas de vidro

colocadas sob a técnica

de Tto restaurador
atraumatico (ART) em
PMPs afetados por
HIM.

Descrever resultados
estéticos em um caso
de esmalte
hipomineralizado em
Ds anteriores e
posteriores para
estabelecer um
protocolo de
intervencao
minima para casos
semelhantes.

Relatar o Tto clinico de
uma crianga com HIM
com alto indice de
sensibilidade dentaria.

- 60 Ds com HIM severa
associada a lesdes cariosas de
dentina sem envolvimento
pulpar.

- Tto: dentista treinado.

- Abordagem ART.

- Rest com sistema

hibrido de vidro (Equia Forte, GC®).

- Avaliag3o: ap6s 6 -12 m

- @ 7 AcomHIM
- Tratamento inicial
de caseina-calcio fosfato.

-@5A
-Tto:

3 aplicagbes/semana de verniz
fluoretado contendo 5% do
complexo CPP-ACP associado a
um dentifricio fluoretado com
CPP-ACP.g

- Taxa de sucesso:

98,3% ap6s 6 e 12 m.

-1 Gnica falha em
Rest de trés ou mais
superficies.

- Abordagem
multidisciplinar
tardia, mas estavel.
- Atendimento das
necessidades
restauradoras e
ortoddnticas.

- Melhora da
autoconfianga na
adolescéncia.

- Diminuicao da
sensibilidade entre as
Sessoes.

- Nenhuma
sensibilidade na
Gltima sessao antes
da Rest.

Ap6s 12 m de avaliagao:
abordagem eficaz na
preservagao dos PMPs

afetados pela HMI.

- Suplementagao de calcio-
fosfato pode melhorar a
eficacia de
condicionamento e adesao
em Rest de molares.

- O clareamento reduziu
efetivamente a area de
defeitos dos incisivos
branco amarelos.

Tto da HIM com complexo
CPP-ACP associado a
verniz fluoretado pode ser
uma alternativa para reduzir
a sensibilidade.
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Gaton-Hernandéz et al.
(2020)

Kumar et al.
(2022)

Cuidado restaurador
minimamente interventivo de
dentes com
hipomineralizagdo incisivo
molar e apice aberto
(EL)

Uma avaliagao do HIM
remineralizado usando CPP-ACP
e verniz
fluoretado
(E1S.IV.)

- 281Crs (6-8 A), e lesdes de
carie (ICDAS 5-6), HIM grave e
formagao radicular incompleta.

Avaliar a eficacia do
Tto usando uma
abordagem
minimamente invasiva
em MP imaturos com
HIM.

Avaliar e comparar os
efeitos de um creme 3
base de Fosfopeptideo
de Caseina-Fosfato de
Clcio Amorfo (CPP-
ACP) e verniz
fluoretado na
remineralizacdo de Ds
afetados por HIM.

- Trto: remogao seletiva do

tecido cariado, Rest provisoria 6

meses e Rest com resina
composta.
- Acompanhamento clinico e
radiografico 6, 12, 18 e 24 m.
-1 Unico operador

- Placas de esmalte de Ds
afetados por HIM inseridos em
aparelhos de 30 Crs em terapia

ortoddntica interoceptiva.

- 2 grupos aleatérios sob técnica
de randomizagao em bloco:
-Grupo A - aplicagao Unica didria
de creme CPP-ACP (n=15)
-Grupo B- Aplicagao profissional
de vernizes fluoretados [3 m].

-Avaliagao: aos 6 m sob
Microscopia de Varredura por
Emissao de Campo e
Espectroscopia de Dispersao de
Energia.

- Sucesso clinico e
radiografico apos 24
m em 96,8% dos
asos.

- Falhas devido a:
-Fratura do esmalte
nas margens da Rest.
-Pulpite.
-Auséncia de
fechamento apical.

- Aumento
significativo no teor
de calcio e fosforo.
- Diminuigao no teor
de carbono
- Relagoes. Ca:P e
Ca:C: aumento
significativo da
relagdo. Ca:C nos dois
grupos.
- Relagoes. Ca:P no
grupo CPP-ACP:
nenhuma diferenga
significativa.

Remogao seletiva de tecido
cariado, Rest proviséria e

posteriormente
definitiva, combinada

com medidas preventivas

caseiras e profissionais,
manteve a integridade
marginal das Rest.

A remineralizagao pode ser
alcancada em Ds afetados

por HIM com o uso de

agentes remineralizantes.
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Olgen et al.
(2022)

Ozqir et al.
(2022)

De J Farias et al.

(2022)

Efeitos de diferentes agentes de

remineralizagdo em defeitos da HIM

(ECPR)

Avaliagao clinica de giomero:
selantes de fissuras a base de
resina em molares
permanentes afetados por
hipomineralizagao incisivo molar
(ECPR)

Abordagem estética micro
invasiva para lesao de mancha
branca em esmalte profundo
(CC)

Avaliagao comparativa
da eficacia a longo
prazo do verniz
fluoretado e das pastas
contendo CPP-ACP e
CPP-ACP com flaor
(CPP-ACFP) na
remineralizacdo de
defeitos branco-creme
e marrom-amarelado
em defeitos por HIM.

Avaliar o sucesso
clinico de selantes a
base de gidmeros e
resina convencional

aplicados em primeiros
PMPs acometidos por
HIM.

Relatar o uso da
infiltracao de resina
para minimizar a
visualizagao da lesao
de mancha branca.

-67Crs (37 @, 30
@) (6 - 9 A) diagnosticadas
com HIM sem perda de
substancia ou cérie.
Tto restaurador prévio.
-Total: 120 Ds com defeitos
amarelo-marrom ou branco-
amarelado
- Divididos aleatoriamente nos
grupos controle/ experimento.
- Avaliagoes: critérios do ICDAS
- Medidas: método de
fluorescéncia a laser.

-39 Crs (6-12 A).
-100 PMPs com HIM

Randomizados em dois grupos:

-Grupo 1. Selantes de resina.

-Grupo 2. Avaliagao clinica:
critérios modificados do Servigo
de Salde Pablica dos Estados
Unidos (USPHS) em 1, 3, 6,12 m.

- Andlise estatistica: Log-rank,

o teste exato de Fisher e a
analise de Kaplan-Meie

- 20 anos, com HIM sem
alergias e doengas sistémicas.
-Aplicagao do resinoso

infiltrativo, iniciando com lcon®.

-Todos os agentes
aumentaram as taxas
em defeitos de cor.
-Nao diferenga
estatisticamente
significativa no final
do acompanhamento.
- Efeitos dos vernizes
fluoretados tardios
quando comparados
3as pastas.

Aos 12 m:

- Taxas de retencao:
Grupo 1=68%
Grupo 2 = %8

-Tempo médio de
sobrevivéncia:
Grupo 1=10,46+3,21
m.
Grupo 2= 4,02+4,43
m.

- Reducao
consideravel da
opacidade.

- Tto satisfatorio,
confortavel, rapido e
eficaz.

Pastas contendo calcio e
fosfato podem ser
recomendadas para 3
preservagao a longo prazo
de dentes com defeitos
marrom amarelados
que apresentaram uma
rutura pés-eruptiva em
menor tempo.

- Selantes convencionais a
base de resina=melhor
desempenho clinico ao

longo do periodo de
avaliagao de 12 m.

- Alta taxa de falha em
selantes gioméricos pela
possivel deficiéncia na
capacidade de
condicionamento do
primer autocondicionante.

Os Tto estéticos como
clareamento e/ou
microabrasao sao mais
eficazes para manchas
brancas mais superficiais.
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Manejo de lesdes cariosas iniciais
de molares afetados por HIM com
fluoreto de diamina de prata ou
tratamento restaurador
atraumatico
modificado com prata (SMART)
(ECPR)

Ballikaya et al.
(2022)

Alivio da hipersensibilidade de
molares afetados por HIM usando
duas técnicas de
vedagao
(ECPR)

Bekes et al.
(2022)

Avaliar e comparar o
efeito dos selantes de
fluoreto de diamina de
prata (SDF) e Tto Rest

atraumatico
modificado com prata
(SMART) para o Tto de
lesdes cariosas iniciais
de molares
permanentes afetados
por HIM.

Comparar a eficacia na
redugao da
hipersensibilidade do
HIM imediatamente e
mais de 12 semanas
apods o selado usando
dois materiais distintos
(compésito e ionémero
de vidro) e as
taxas de retengao de
ambos.

-112 molares permanentes
hipomineralizados com lesdes
ICDAS 1 ou 2.
Randomizados em grupos de
selantes SDF e SMART.

- Avaliagao: Escala de

Sensibilidade ao Ar Frio de Schiff.

- Avaliagdes clinicas selantes
SMART: critérios modificados da
USPHS em 1, 6 e 12 meses.
-Dados estadisticos: teste exato
de Fisher, analise de Kaplan—
Meier, Mann—Whitneyvocéteste
e teste de Friedman.

-39 Crs com dois molares
afetados por HIM.

- Operadores calibrados.

- Avaliagdes clinicas da
Dor.
- Escala Visual Analogica:
imediatamente o Tto e apds 1, 4,

8 e 12 semanas.

- 26 molares =
sensibilidade
significativamente
mais baixas em todos
os periodos de
avaliagao.

- Nao diferenca
significativa entre os
grupos nas aplicagoes
repetidas de SDF em
1,6e12m.
-Taxas de
sobrevivéncia
cumulativa dos
selantes SMART =
88,7% e 58,8%,
respetivamente.

- Aplicagdo do
selantes: Diminuiu a
hipersensibilidade.
-Nao diferengas
estatisticamente
significativas entre os
dois materiais.

- Selantes SDF e SMART
mostraram uma prevengao
favoravel a curto prazo
contra a
carie dentaria.

- Descoloragao marginal foi
o efeito colateral mais
comum dos selantes
SMART.

Ambos os materiais
selantes foram capazes de
reduzir a hipersensibilidade

COM SUCeSSOo
imediatamente e ao longo
de 12 semanas.
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Comparagao da densidade
mineral na Hipomineralizagao
incisivo molar aplicandos
vernizes fluoretados e
fosfopeptideo caseina
fosfato de cdlcio amorfo
(ECCR)

Biondi et al.
(2022)

Avaliar e comparar
variagoes na densidade
mineral mediante
fluorescéncia induzida
por laser apés a
aplicagao de verniz de
fluoreto de sddio a 5%
(Duraphat®), verniz de
fluoreto de sddio a 5%
com fosfato
Tricalcio (Clinpro®) ou
Fosfopeptideo de
Caseina Fosfato de
Calcio amorfo
(Recaldent®) em DS
com HIM.

- 55 Crs (6-7 anos) apresentando
HIM.

- 29 Crs s com Tto (2013) com 3
aplicagoes de verniz 5% de
fluoreto de sddio (Colgate
Duraphat®).

-16 Crs com Tto (2014) com
Fosfato de caseina amorfa
fosfato de calcio (CPPAC) (GC
America, Ml Paste™
Recaldent®),

-10 Crs com Tto (2015) com
verniz de 5% de fluoreto de
sodio contendo fosfato tricalcico
(TCP) (3M ESPE, verniz branco.
Clinpro™).
Avaliagao:por DIAGNOdent
(KaVo, Biberach, Alemanha)/
um Gnico operador.

Diferencas
significativas entre os
3 produtos em ambos

0s grupos de lesoes:
-Leves (p<0,01)
grupo de lesdes
moderado
(p<0,000005)

- Clinpro®: mais eficaz em
lesdes leves.

- Duraphat®: mais eficaz
em
leses moderadas.

A-Anos, CC-Caso clinico, Crs.-Criangas, Ds-Dentes, E.C.C-Estudo clinico cego, E.C.C.R-Estudo clinico comparativo randomizado, ECPR-Estudo clinico prospetivo e randomizado, EE-Estudo experimental, EISIV-Estudo in situ
e in vitro, EIV-Estudo in vitro, EL-Estudo longitudinal, EP- Estudo prospetivo, ER-Estudo Retrospetivo, FDI-Federagdo Dental Internacional, m-Meses, PMPs-Primeiros molares permanentes, Rest-Restauragdes, Tto-

Tratamento.
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5. DISCUSSAO

O diagnostico adequado da HIM é de fundamental importancia para determinar o
tratamento adequado e deve-se basear na realizagao de uma anamnese detalhada, que inclua
a pesquisa de doengas sistémicas na infancia e exame clinico, para avaliagao do grau de
severidade da HIM.

Nos ultimos anos, foram aperfeicoados diferentes indices que se concentram nas
opacidades e na extensdo dos danos. Mais tarde, houve tentativas para incluir a
hipersensibilidade como parametro relevante da HIM ja que pode influenciar
significativamente, os habitos alimentares, higiene oral e cooperacao do doente nos
procedimentos restaurativos. Através destes indices, pode ser realizado um diagndstico
individual e assim, um plano de tratamento baseado no grau de severidade de cada dente.®

Existem varias opcoes de tratamento e a decisdo terapéutica deve considerar a
gravidade da condicao, a idade do paciente, a sua capacidade de cooperagao, o seu estatuto
socioecondémico, o significado ortoddntico dos dentes afetados, a presenca de outras
anomalias e as expectativas do paciente. Os individuos afetados por HIM, requerem
geralmente, uma gestao de uma equipa interdisciplinar, incluindo dentistas gerais, dentistas
pediatricos e ortodontistas.t Da mesma forma, a gestao da HIM nao s6 varia entre pacientes,
mas também dentro da mesma cavidade oral, com um dente gravemente afetado e o seu dente
contralateral a ser saudavel ou ligeiramente alterado; precisando assim de um tratamento
multidisciplinar.

E consensual que o manejo da HIM é desafiador e o diagnéstico precoce é de
fundamental importancia para conseguir um tratamento bem sucedido que idealmente deve
comegar por uma abordagem de prevengdo, com tratamentos minimamente invasivos de
forma a conservar a maior estrutura dentaria.

Gaton-Hernandéz et al9 no seu estudo relata a importancia dos tratamentos
minimamente invasivos especialmente em dentes imaturos para reduzir o risco de exposi¢ao
pulpar e estabelecimento de um protocolo de tratamento de intervengao minima para casos
graves da HIM, envolvendo a remogao seletiva de tecido cariado, preenchimento de cavidades
com cimento de ionémero de vidro por seis meses seguido de restauragao definitiva com resina

composta em combinagdo com prevencao oral caseira e profissional como medidas
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preventivas. De acordo com os parametros clinicos estabelecidos para este protocolo, uma alta
taxa de sucesso clinico e radiografico (96,8%) foi alcangada ap6s 24 meses, 0 que & um
resultado relevante do ponto de vista clinico.

Dado o prognostico incerto e a suscetibilidade a carie, os pacientes com HIM requerem
atencao especial e apresentam 10 vezes mais necessidade de tratamento do que os pacientes
sem a doenca, mesmo aqueles pacientes com baixa atividade de carie, nesse sentido Fragelli et
al.’® sequem no seu estudo uma abordagem de monitorizagao em 6 etapas muito Util para a
HIM:

e |dentificacao do risco.

e Diagnostico precoce.

e Remineralizacao

e Prevencao de cdrie dentaria.

e Rutura do esmalte pds-eruptivo.

e Restauragoes ou extragdes e manutencao; para o tratamento de dentes afetados por

HIM com cimento de ionédmero de vidro.

O cimento de iondmero de vidro facilita o processo de mineralizagao e protege as estruturas
remanescentes da formacao de lesdes de carie e sensibilidade dentaria. Além disso, como o
cimento de iondémero de vidro possui coeficiente de expansao térmica semelhante a estrutura
do dente, é uma boa op¢ao para restauragoes de dentes com HIM.

No entanto, as propriedades mecanicas deficientes do cimento de ionémero de vidro,
associadas a estrutura desorganizada do esmalte hipomineralizado, pode resultar na redugao
da longevidade destas restauragoes, tornasse um tratamento conservador recomendado até que
as criangas mais novas se tornem maduras para entender e cooperar com tratamentos mais
complexos e procedimentos de reabilitagdo. E por isso que investigagdes sobre o iondmero de
vidro est3o sendo realizados atualmente, como o de Bekes K et al." (2022) que realizam o
primeiro estudo avaliando o efeito de selantes de ionémero de vidro no tratamento da
hipersensibilidade de molares afetados por HIM comparando-o com resinas compostas. O
segundo objetivo desse estudo, foi comparar as taxas de retengao de ambos os materiais ao
longo de 12 semanas concluindo que ambos os materiais foram capazes de reduzir a
hipersensibilidade com sucesso, imediatamente e ao longo das 12 semanas de seguimento. Além

disso, ambos os materiais selantes tiveram desempenho semelhante em termos de retengao
15
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embora os selantes a base de resina (composito) apresentam maiores taxas de retengdo em
comparagao com os selantes de cimento de iondmero de vidro.

No entanto deve-se reconhecer que os selantes a base de resina, amplamente utilizados na
prevencao de carie, precisam de condicoes ideais para a colocagao, incluindo excelente controle
de humidade e ter em conta a falta de adesao no esmalte hipomineralizado. Vice-versa, o0s
selantes de cimento de iondémero de vidro podem ser colocados em condigdes clinicas dificeis
como um tratamento provisorio onde o isolamento é inadequado, pois s30 menos sensiveis a
humidade e de presa rapida e nao requerem etapas intermediarias, como o condicionamento

acido.

Figura 4 - Selagem no primeiro molar (b) apds 12 semanas (c).
Selagem com resina composta (e) selagem com um ionémero de vidro (f).
(Krdmer, 2022)

Harika et al.” mostram em um caso clinico, o tratamento de dentes afetados por HIM,
com um agente remineralizante de Fosfopeptideo de Caseina-Fosfato de Calcio Amorfo,
previamente branqueados com peroxido de carbamida, que aumenta a retencao e a durabilidade
das restauracoes de resina composta aderidas ao esmalte hipomineralizado.

Pelo contrario, Restrepo et al.” relatam que n3o foi observado efeito favoravel na
remineralizacao de lesdes por HIM em dentes anteriores, mas as aplicacdes para 3
remineralizagao foram feitas sé com verniz de flGor. Por outro lado, deve-se considerar que o
defeito de esmalte n3ao é sindnimo de terapia intensiva com agentes remineralizantes, mas é
sindnimo de prevengao, controle e avaliagao periddica. Higiene oral adequada complementada

com pasta dentifrica com flUor pode ser suficiente para o manejo das opacidades por HIM.
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Devido a associagao entre a HIM e a carie dentaria, as aplicagoes profissionais de fluor
s30 um método complementar eficaz para reduzir a carie dentaria, reduzindo a solubilidade e
aumentando a remineralizacao do esmalte dentario pela incorporagao do fltor disponivel na
estrutura do dente durante os ataques acidos. Além disso, o uso de verniz fluoretado é
importante para evitar a perda de estrutura e controlar a hipersensibilidade, atualmente
considerada associada a condicao.

Biondi et al.™ apresentaram um trabalho com o objetivo de avaliar e comparar a variagao
da densidade mineral, registada com laser de florescéncia, apos o tratamento em dentes
afetados por HIM, com distintos vernizes. Foram aplicados, verniz fluoretado a 5% (Duraphat®),
verniz fluoretado a 5% com fosfato tricalcico (Clinpro®) e Fosfopeptideo de caseina fosfato de
calcio amorfo (Recaldent®) imediatamente apds os registos com laser de fluorescéncia em
condigOes basais aos dias 15 e 30. Aos 45 dias, foram observadas diferengas significativas tanto
nas lesoes leves como moderadas. Nas lesoes leves, as diferencas significativas foram detetadas
entre os Recaldent® e Clinpro® onde o segundo foi mais eficaz e entre Duraphat® e Clinpro®
a um nivel global. Em lesdes moderadas, os trés produtos foram significativamente diferentes a
nivel global, sendo o Duraphat® mais eficaz nestas lesoes.

Também Olgen | et al15 estudaram os efeitos dos agentes remineralizantes
apresentando uma avaliagdo comparativa da eficacia a longo prazo do verniz fluoretado e de
pastas de Fosfopeptideo de Caseina-Fosfato de Calcio Amorfo (CPP-ACP) e Fosfopeptideo de
Caseina-Fosfato de Calcio Amorfo com FlGor (CPP-ACFP) na remineralizagao de defeitos branco-
creme e amarelado acastanhado em molares permanentes com HIM. No seu estudo verificaram
que as perdas de material e caries, ocorrem na area do defeito mais cedo em dentes com
defeitos amarelo acastanhados, em comparagao com dentes com defeitos branco-creme,
portanto, seria uma abordagem apropriada avaliar as duas cores de defeito separadamente em
termos de perda de tecido dentario, o tipo de agente de remineralizagdo e os valores de
remineralizagao.

0 uso de agentes de flGor causa a formagao de cristais de fluor apatita, no entanto, foi
afirmado que as pastas contendo CPP-ACP podem fornecer remineralizagao devido ao aumento
do teor de carbonato em dentes com HIM, e como resultado, o uso de CPP-ACP pode reduzir a
porosidade e impedir a entrada de bactérias que causam alteragoes na inflamagao pulpar. Olgen
et al.15 descobriram que o CPP-ACPF é um agente de remineralizagdao mais rapido, mesmo em

dentes com defeitos amarelados acastanhados e que forneceu maior protecao contra carie e
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perda de material. Além disso, embora nao tenha havido diferencga estatisticamente significativa
entre os grupos no final do estudo, a velocidade de remineralizagao dos agentes utilizados

diferiu. A velocidade de remineralizagao também é importante em dentes com defeitos com HIM.

Pre-bleaching

Post-bleaching

Figura 5 - (a) Goteira personalizadas com 10% de per6xido de carbamida
(b) Goteira personalizadas com CPP—ACP
(Rapala Harika, 2016)

As pastas com CPP-ACP também proporcionaram rapida remineralizagao em
defeitos branco creme, portanto, também pode ser facilmente preferido para defeitos
branco-creme que, ao contrario dos defeitos castanhos amarelados, ndo requerem
remineralizagao rapida devido ao risco de perda rapida de substancia. O verniz fluoretado
foi o mais lento a proporcionar remineralizagao, o que mostra que a eficacia precoce dos
vernizes fluoretados é relativamente baixa em dentes com defeitos da HIM; o que ja fora
avaliado em outro estudo™ sobre o efeito do verniz de flUor no que a aplicagao durante 4
semanas nao mostrou nenhuma diferenga estadisticamente significativa entre os dentes
tratados e o grupo controle.

Em um estudo in vitro, Kumar A et al.’® avaliaram e compararam os efeitos de uma
pasta dentifrica 3 base de Fosfopeptideo de Caseina-Fosfato de Calcio Amorfo (CPP-ACP) e
verniz fluoretado na remineralizagao de dentes afetados por HIM, tendo em conta que os

dentes afetados tém esmalte com conteddo mineral alterado, como diminuicao de calcio e
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fosforo e aumento do conteddo de carbono, levando ao esmalte poroso e subsequente
degradagao pos-eruptiva.

Ap6s 6 meses de aplicagao dos agentes remineralizantes no presente estudo,
observou-se melhoria significativa na % em peso atomico de calcio e fdsforo,
possivelmente porque o esmalte poroso atua como uma membrana permedvel a pequenos
i0es, levando ao seu acimulo, nao sendo encontradas diferencas significativas entre os dois
grupos no que diz respeito ao aumento do contetdo mineral, pelo que tanto o creme CCP-
ACP quanto o verniz fluoretado s3o igualmente eficazes na remineralizagao de dentes
afetados. Um aumento do nivel de lipidios na matriz organica e um aumento do teor de
carbono inibem a criacao de um padrao de condicionamento tipico durante procedimentos
clinicos comprometendo a adesao entre o material restaurador e a estrutura do dente.

Outros autores, como Cardoso et al.17, combinam estes dois Ultimos agentes
remineralizantes para encontrarem um melhor sucesso no tratamento da sensibilidade dos
dentes afetados por HIM e evidenciam que a concentragao de calcio e fosfato presente no
CCP mantém um ambiente mineral supersaturado, reduzindo a desmineralizagdo e
melhorando a remineralizagao do esmalte. Além disso, a presenca de fluoreto de sodio
melhora o efeito de CCP-ACP. A acao de um material contendo flGor e CCP-ACP explica a
reducao da sensibilidade no caso apresentado por Cardoso et al.17

Duas caracteristicas da HIM s3o caries atipicas e, subsequentemente, padroes
restauradores atipicos e rutura pds-eruptiva (RPE) comprometendo a estrutura dentaria.
Sem cuidados preventivos, dentes hipomineralizados correm alto risco de RPE ou carie
dentaria. O cimento de iondémero de vidro deve ser usado como uma abordagem
intermediaria até que uma restauragao definitiva seja colocada, como uma camada
intermedia protegendo os contornos dentarios antes da colocagao do compésito, ou pode
servir como material restaurador definitivo. A colagem adesiva ao esmalte hipomineralizado
também pode ser utilizada. Varios tipos de sistemas adesivos estao disponiveis. O
autocondicionamento tem sido sugerido, por aumentar a forga de adesao de resinas
compostas em esmalte hipomineralizado, no entanto, devido a deficiéncia mineral dos
dentes hipomineralizados, os adesivos tém menor capacidade de aderir 3 superficie do
dente.

Ozgiir et al.’® compararam as probabilidades de sobrevivéncia clinica de selantes 3

base de gioméro (iondmero de vidro com composito) e resina convencional em primeiros
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molares permanentes (PMPs) com HIM sem nenhum preparo mecanico das fissuras ou pré-
tratamento com verniz fluoretado e avaliando-os em 1, 3, 6 e 12 meses. Estes autores
concluiram que os selantes convencionais a base de resina apresentaram melhor
desempenho clinico ao longo do periodo de avaliagao de 12 meses, do que os selantes
gioméricos que foram aplicados com primer auto condicionante, uma vez que quase todos
os selantes gioméricos foram perdidos apds 12 meses. A cor ou extensao da lesao com HIM
nao teve efeito significativo na sobrevivéncia dos selantes. No entanto, a taxa de retencao
do selante convencional a base de resina foi ligeiramente maior para PMPs com opacidades
brancas ou menos extensao.

De Souza et al . compararam as taxas de sobrevivéncia de selantes resinosos

aplicados em molares higidos e afetados por HIM sem preparo mecanico ou aplicagao de
adesivo. Apds 1 ano, os autores relataram 37,4% e 24% de perda do selante para dentes
saudaveis e hipomineralizados, respetivamente. Eles relacionaram seus achados a possivel
remineralizacao dos dentes, que foi alcancada pela aplicacao de verniz fluoretado quatro
vezes por semana antes do tratamento.
Os cimentos de ionémero de vidro convencionais ou de alta viscosidade (CIVCAV) ligam-se
aos tecidos duros dentarios por meio de adesao quimica e micromecanica e libertam fldor,
0 que pode ajudar a reduzir a formagao de biofilme e caries recorrentes, assim, Grossi et
al.?0 relataram uma taxa de sobrevivéncia de 98% para restauracoes com CIVCAV em
primeiros molares permanentes afetados por HIM colocados com técnica restauradora
atraumatica (ART).

Outros tratamentos para as lesdes cariosas com HIM com Fluoreto de diamina de prata
(SDF) ou tratamento restaurador atraumatico modificado com prata (SMART) foram
avaliados com resultados de 1 ano por Ballikaya et al.?' Estes autores concluiram que os
selantes de iondmero de vidro hibridos colocados imediatamente apds a aplicagao do SDF
mostraram uma taxa de retencao razoavel de 88,7% em molares hipomineralizados com
lesoes incipientes. Tanto a aplicagao SDF isolada quanto os selantes SMART mostraram
eficacia clinica semelhante a 1ano. A descoloragao marginal associada a aplicacao anterior
do SDF na mesma visita foi @ desvantagem mais comum dos selantes SMART. A aplicagao
do SDF continuou com aplicagoes repetidas e os selantes SMART forneceram um nivel

significativo de dessensibilizagao.
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N3o ha consenso sobre a melhor opgao restauradora para HIM. SMART é uma opgao de
tratamento ultraconservador para a HIM, e ainda que nao haja estudos que a corroborem.
A técnica SMART utiliza SDF para inibir a formagao de biofilme cariogénico e reduzir a
hipersensibilidade, enquanto a utilizagdo de iondmero de vidro pode aumentar a
remineralizagao do tecido, inibir a formagao de biofilme e fornecer uma superficie lavavel.
Como beneficio adicional, o ionédmero de vidro também pode mascarar @ mancha preta
causada pelo SDF.

Outro dos desafios da HIM é a estética dos dentes afetados, especialmente dos
incisivos. Para estabelecer um plano de tratamento, devemos determinar a profundidade
da lesao. Materiais infiltrativos, constituidos por resina de viscosidade muito baixa, capaz
de penetrar no esmalte desmineralizado, foram desenvolvidos para o tratamento de caries.
Crombie al?2. demonstraram que a resina infiltrativa projetada para restaurar as
propriedades oticas do esmalte hipomineralizado, com o preenchimento de micro
porosidades, em vez de simplesmente selar a superficie, pode melhorar as propriedades
mecanicas do esmalte e, portanto, também pode ser capaz de diminuir o RPE e/ou melhorar
a adesao e os resultados restauradores. Como a resina infiltrativa permanece
predominantemente dentro dos limites do esmalte, tem um alto potencial para ser aplicado
em superficies onde o material tradicional poderia interferir com a oclusao ou ser quebrado
por forgas oclusais. A infiltragao de uma lesao antes da restauragao com resina composta
pode melhorar a adesao ao aumentar a hidrofobia da superficie e a area da interface resina-
esmalte; compensando os padroes de ma aderéncia em esmalte hipomineralizado. Isto e
confirmado por Mazur et al.2 no seu estudo sobre estas resinas infiltrativas em concreto
com o método Icone®, sob avaliagao visual e avaliagao espectrofotométrica. Estes autores
concluiram que a infiltragdo de resina tem um forte efeito estético positivo em lesdes de
esmalte hipomineralizado devido a lesdes por fatores etiologicos pos-eruptivos e/ou
defeitos de desenvolvimento de esmalte em adultos jovens e que pode ser devidamente
reconhecido por avaliagoes visuais na maioria dos casos, ainda que tenha havido uma forte
correspondéncia entre a avaliagao subjetiva (visual) e objetiva (instrumental).

Também De J Farias et al.** apresentam um caso clinico baseado no método Icone®
de resina infiltrativa, no que relatam, que o uso de resina infiltrativa foi capaz de mascarar
toda a extensao da mancha branca profunda por HIM de um incisivo central de uma mulher

de 20 anos sem necessidade de desgaste dentario adicional, sendo eficaz no tratamento
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estético e conservador da lesao, embora isso nao seja uma indicagao do fabricante e o
sucesso do mascaramento de estas manchas brancas sempre seja relatado em lesoes
superficiais. Na pratica clinica sob o uso de estas resinas infiltrativas podemos encontrar
limitacOes ja que € uma técnica que exige a manutengao de um excelente isolamento e
utiliza um condicionamento relativamente agressivo que impossibilita ou complica seu uso
onde o isolamento nao pode ser alcangado ou quando os dentes j3 sao extremadamente
sensiveis.
0 manejo da HIM é desafiador, pois a aparéncia clinica e a necessidade individual
de tratamento variam amplamente. Muitas opgoes de tratamento s3o descritas nesta
revisao para o manejo clinico de dentes acometidos por HIM. No entanto, ainda falta

consenso na literatura sobre a melhor opgao restauradora para esta condigao.

Figura 6 - Colocagdo de coroas de ago en PMPs afetados por HIM. (Rapala Harika, 2016).
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6. CONCLUSOES

O tratamento da HIM, em particular, nas criangas desempenha um papel cada vez mais

importante. A extensao das lesdes e os problemas resultantes podem variar muito.
Os pacientes que apresentam HIM, requerem tratamentos extensos que podem gerar sérios
problemas tanto ao paciente como ao médico dentista devido a dificuldade da abordagem
terapéutica, ja que seja, pela idade do paciente, geralmente criangas de curta idade, como
pela hipersensibilidade caracteristica destas lesoes, tanto como pela falha no sucesso de
uma analgesia adequada.

Embora a evolugao das técnicas e materiais utilizados para o manejo dos dentes
afetados por HIM, tenha conseguido melhorar a qualidade de vida dos pacientes o
tratamento continua a ser um desafio para os profissionais da medicina dentaria.

O diagnostico precoce permitira o controlo dos primeiros molares permanentes e assim
assegurar que a mineralizagao e as medidas preventivas e restaurativas sejam incorporadas
0 mais precocemente possivel.

Segundo os resultados relatados fornecidos pelos diferentes estudos de esta revisao,
podemos concluir que, ainda hoje n3o ha um protocolo padronizado para o tratamento da
HIM, embora sejam identificados diferentes tratamentos eficazes para estas alteragoes.
No entanto ha concordancia nos estudos, em que os tratamentos recomendados sejam
preventivos com o tratamento da hipersensibilidade e uma abordagem reabilitadora
funcional e estética. A necessidade de reabilitacdo estética deve ser baseada nas
necessidades do paciente e sempre optar por tratamentos menos invasivos como resinas
infiltrativas ou combinar estratégias terapéuticas como microabrasao, branqueamento ou
em casos mais severos, extracoes sequidas de ortodontia se necessaria.

Em suma, podemos assinalar que independentemente da abordagem terapéutica ou
dos materiais dentarios escolhidos, o principal objetivo do tratamento de pacientes com

HIM deve ser a reducgao da dor, seqguida pela conservacao dos dentes afetados.
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