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RESUMO

A hipomineralizacdo molar-incisivo é um defeito no esmalte dentério de forma qualitativa, de
origem sistémica, afetando os primeiros molares permanentes, podendo também afetar
incisivos permanentes. A HMI clinicamente pode apresentar opacidade branca, amarela e
marrom, dependendo do seu grau de severidade (ZHAO et.al.,2017). A etiologia é multifatorial,
e os fatores associados relatados sdo doencas respiratorias, infeccdo urinaria no Gltimo trimestre
de gravidez, febre alta, estresse materno, hipdxia durante o nascimento, hipocalcemia, baixo
peso ao nascer, prediposicdo genética, deficiéncia de vitamina D, diabetes materno e uso de
antibidticos (FATTURI et al,2019;LOPESA et al.,2020). A HMI pode ser confundida com
outros defeitos no esmalte que causam perda de minerais,seja na qualidade e/ou na quantidade.
A literatura relata os diferentes tipos de hipomineralizacdo como a fluorose, hipoplasia e
amelogénese imperfeita. Assim, a observacdo dos sinais clinicos das diferentes
hipomineralizacGes torna-se fundamental para o diagnostico diferencial da HMI para chegar no
correto tratamento.

Palavras-chave: etiologia, hipomineralizacdo de incisivos molares, revisdo sistematica,
odontopediatria, diagnostico diferencial, fluorose, amelogénese imperfeita, hipoplasia,
hipomineralizacao.

ABSTRACT

Molar-incisor hypomineralization is a qualitative defect in dental enamel, of systemic origin,
affecting the first permanent molars, and may also affect permanent incisors. Clinically, MIH
can present white, yellow and brown opacity, depending on its degree of severity (ZHAO et.al.,
2017). The etiology is multifactorial, and associated factors reported are respiratory diseases,
urinary tract infection in the last trimester of pregnancy, high fever, maternal stress, hypoxia
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during birth, hypocalcemia, low birth weight, genetic predisposition, vitamin D deficiency,
maternal diabetes and use of antibiotics (FATTURI et al,2019;LOPESA et al.,2020). HMI can
be confused with other enamel defects that cause mineral loss, either in quality and/or quantity.
The literature reports the different types of hypomineralization such as fluorosis, hypoplasia
and amelogenesis imperfecta. Thus, the observation of the clinical signs of the different
hypomineralizations becomes fundamental for the differential diagnosis of MIH to arrive at the
correct treatment.

Keywords: etiology, hypomineralization of molar incisors, systematic review, pediatric
dentistry, differential diagnosis, fluorosis, amelogenesis imperfecta, hypoplasia,
hypomineralization.

1 INTRODUCAO

Os dentes sdo formados por trés tecidos mineralizados: cemento, dentina e esmalte. O
esmalte, que reveste toda coroa dos dentes, é o tecido mais mineralizado, em sua composicao
ha 95% de minerais, 4% de agua e 1% de matéria organica (GWINNETT, 1992).

A HMI (Hipomineralizacdo Molar-Incisivo) ¢ um defeito no desenvolvimento do
esmalte de origem sistémica onde h& um desequilibrio nas células formadoras de esmalte,
durante o pré natal, natal ou pds natal, causando a diminuicdo da mineralizacdo do esmalte
dentario (ELFRINK et.al., 2012).

A Hipomineralizacdo do esmalte dentario € um conceito atual, pois foi relatado pela
primeira vez em 1970 e o HMI propriamente dito, no ano 2000 (LOPESA et al.,2020).

Esta anomalia afeta os primeiros molares permanentes, podendo também afetar ou ndo
os Incisivos permanentes (LINNER et.al., 2020).

A HMI pode apresentar opacidade branca quando esta no estagio mais leve, e no estagio
mais severo ela apresenta opacidade marrom (ZHAO et.al., 2017).

Este defeito do esmalte tem a maior prevaléncia se comparado aos outros defeitos como,
por exemplo, a fluorose, hipoplasia, amelogénese imperfeita e outras hipomineralizagdes
(FATTURI et al,2019). Estima-se que a prevaléncia seja de 14,2% e cerca de 17 milhdes de
criancas e adolescentes em todo mundo sao afetadas pela HMI, sem diferenca entre mulheres e
homens (LOPESA et.al,2020).

A etiologia é multifatorial, e os fatores causais nem sempre causardo a ativacdo dessa
condicdo. Exemplo: Doengas respiratdrias,infec¢do urinéria no altimo tremestre de gravidez,
febre alta, estresse materno, hipoxia durante o nascimento (defeito na insuficiéncia de oxigénio

na atividade dos ameloblastos), hipocalcemia (comprometimento de calcio no metabolismo dos
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ameloblastos), baixo peso, prediposic¢do genética, deficiéncia de vitamina D, diabetes materno,
uso de antibidticos etc (FATTURI et al,2019;LOPESA et al.,2020).

O periodo de formacéo é do nascimento até os 3 anos de idade, o qual ird formar a coroa
dos permanentes ainda nao erupcionados.

E uma condicio complexa, pois 30 % dos pacientes irdo apresentar sensibilidade (pela
falta dos minerais e a dentina exposta, vai ocorrer estimulos a dentina/polpa, causando
inflamacdo pulpar crénica). Além da sensibilidade,em casos graves, pode favorecer o
surgimento de lesBes cariosas , risco de perda dentéria e tras desconforto para o paciente
(FATTURI et al,2019;LOPESA et al.,2020).

A HMI pode ser confundida com outros defeitos no esmalte que causam perda de
minerais,seja na qualidade e/ou na quantidade. Por isso € muito importante o cirurgido-dentista
realizar o diagnostico diferencial deste defeito para estabelecer o melhor tratamento,
observando os sinais clinicos.

Assim, 0 objetivo deste trabalho é realizar uma revisdo de literatura elucidando as
caracteristicas clinicas e fatores etioldgicos da HMI para o correto diagnéstico diferencial.

2 METODO
Foi realizada uma busca bibliografica dos Gltimos 5 anos em base de dados PubMed,
Lilax, BBO, Scielo, nos idiomas portugués e inglés.
Palavras-chaves: etiologia; hipomineralizacdo de incisivos molares; revisdo
sistematica; odontopediatria; diagndstico diferencial; fluorose; amelogénese imperfeita;

hipoplasia; hipomineralizag&o.

3 REVISAO DE LITERATURA
3.1 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL (HIPOPLASIA X HMI)

Existem dois principais periodos na fase de formacéo do esmalte pré-eruptiva. Na fase
de secrecdo, os ameloblastos véo secretar matriz organica, proteinas que irdo dar a espessura
adequada ao esmalte. Enquanto na fase de mineraliza¢do ou maturacdo, ocorrerd a substituicdo
das proteinas por minerais, que sdo os cristais de hidroxiapatita. Este processo € controlado e
sensivel a alteracOes sistémicas e ambientais e os ameloblastos s&o células bastante sensiveis
(ROCHA,; SANTOS, 2018).

A hipoplasia é um defeito na quantidade/espessura do esmalte, ou seja, € um problema
na fase de secrecdo da matriz orgénica, o dente ja erupciona com a falta dessa estrutura. Ja a

hipomineralizacdo € um defeito qualitativo do esmalte, ou seja, € um problema na fase da troca
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do conteido organico pelos cristais de hidroxiapatita, a espessura vai ser normal, mas com a
cor alterada e fragil, pois o material inorganico que confere a translucidez e a dureza da
estrutura.

Clinicamente, a hipoplasia apresenta auséncia total ou parcial do esmalte,com bordas
mais regulares e lisas, enquanto a hipomineralizacdo apresenta opacidade branca quando esta
no estagio mais leve, e no estadgio mais severo ele apresenta opacidade marrom ,bordas mais

irregulares e delgadas.

3.2 FLUOROSE X HMI

A fluorose é uma condicdo de hipomineralizacdo dentaria, devido a ingestdo excessiva
de fluor durante a odontogénese e seu aspecto clinico é de opacidade menos demarcada do que
da HMI, e dependendo do grau pode apresentar estrias brancas nas incisais e pontas de cuspide,
ou essas estrias se unem formando um aspecto de nuvem, em toda a face vestibular do dente.
Além disso, a fluorose € simétrica, ou seja, ocorre sempre em dentes homologos, diferentemente
da HMI, que ocorre exclusivamente em primeiros molares permanentes e,em alguns casos,
incisivos permanentes (RABELO; SOLIS, 2018).

O que diferencia também as duas condic¢des € a questdo do tratamento preventivo. Nao
existe tratamento para prevenir a HMI, pois ela € de origem sistémica, mas existe prevencao
para a fluorose, principalmente para criancas de até 3 anos de idade, através da escovacdo
supervisionada, educacdo em salde bucal, ensinando a quantidade certa de dentifricio
fluoretado: um gréao de arroz cru, e controlar a fluoretacéo das aguas (RABELO; SOLIS, 2018).

O tratamento da fluorose depende do grau de severidade, que vai desde clareamento &
confeccdo de facetas laminadas.

3.3 AMELOGENESE IMPERFEITA X HMI

A amelogénese imperfeita é a mé formacdo dos ameloblastos, células que formam o
esmalte dentario tanto na fase de secrecdo quanto na maturagdo. Sua etiologia é genética e
ocorre de forma generalizada, ou seja, afeta todos os dentes e, geralmente, todas as faces
(CUNHA et.al,2022).

Clinicamente, ela pode manifestar como hipoplasia ou hipomineralizacdo, depende do
gene afetado e do histérico familiar. Radiograficamente, observa-se alteracdo da anatomia
dental e aumento da largura da camara pulpar (DOMINGOS et. al ).

Essa condig&o é rara e sua prevaléncia chega a 0,01% e o custo familiar ¢ alto, devido a

complexidade do tratamento, com abordagem multidisciplinar, e dividido em fases de
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prevencdo, restauradora e preservadora. Como a prevaléncia da Hipomineralizacdo Molar-
Incisivo é bastante alta em relacdo a Amelogénese Imperfeita e também tem seu custo elevado,
tanto para o paciente quanto para a sociedade, tornou-se mais preocupante no ambito de salude

publica.

3.4 OUTROS POSSIVEIS DIAGNOSTICOS DIFERENCIAIS DA HMI

Existe a possibilidade de ocorrer a hipomineralizacdo em dentes deciduos, chamado de
HMD (Hipomineralizagdo Molares Deciduos), que também ocorre na fase de maturacdo da
amelogénese e pode afetar um ou os quatro segundos molares deciduos (ELFRINK et.al., 2012).

Os fatores etioldgicos sdo semelhantes, principalmente genéticos e ambientais, como a
fase pré natal, perinatal e pds natal.

Clinicamente ela se manifesta como a HMI, com opacidades demarcadas de cores
branca, amarela ou marrom. Criangas com este defeito tem de quatro a seis vezes maior chance
de apresentarem HMI futuramente, pois o periodo de maturacéo dos segundos molares deciduos
e dos primeiros molares permanentes sdo comuns (ELFRINK et. al., 2012).

A hipomineralizacdo pode ocorrer em outros dentes, como em segundos molares
permanentes e, geralmente, apresenta grau leve em pacientes com HMI de grau severo
(FARIAS et. al., 2021).

3.5 HMI X DOENCAS RESPIRATORIAS

Segundo o estudo de Bussaneli (2017), doencas respiratdrias como asma, pneumonia,
dentre outras, em criancas até os 3 anos de idade pode ser considerado um fator etiolégico para
0 defeito da HMI.

Quando a crianca tem algum problema respiratorio, sua resposta imune vai ser baixa e
ocorrera a diminuicdo dos niveis normais de oxigénio. As enzimas proteoliticas necessitam de
oxigénio para realizar a troca das proteinas por minerais na fase de maturacao do esmalte, logo,
com essa hipooxigenagdo, havera uma inibicdo da atuacdo dessa enzima, prejudicando a
formagéo dos cristais de hidroxiapatita, causando a hipomineralizacdo desse esmalte
(BUSSANELI,2017).

3.6 HIPOMINERALIZA(}AO MOLAR- INCISIVO X TRATAMENTOS
Os critérios diagnosticos sdo baseados inicialmente na boa analise clinica, avaliando o

paciente de forma subjetiva, objetiva, clinica e radiograficamente.
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A HMI apresenta menor concentragdo de minerais, maior contetdo orgénico,estruturas
de cristais e prismas menos organizados, e opacidades de cores variadas do branco até marrom,
dependendo do grau de severidade (ZHAO et.al.,2017). Radiograficamente, observamos
imagem radioltcida semelhante a lesdo cariosa, o que difere uma da outra é o contetudo dentro
dessa radiolucidez : na lesdo cariosa, hd um espaco vazio e na hipomineralizagao, ha o conteido
organico, proteinas que ndo foram substituidas por minerais.

Os dentes acometidos podem ter a aparéncia clinica totalmente diferente em relacédo a
forma e cor de uma consulta para outra, devido a instabilidade e fragilidade do esmalte.

De acordo com os casos clinicos abordados por Oliveira et.al.(2013), o periodo mais
delicado para a evolu¢do do HMI é com um ano de idade, porque € neste periodo que ocorre a
maturagdo da matriz organica dos incisivos e primeiros molares permanentes.

O defeito é assimétrico, pode manifestar em qualquer face dentaria , até em vertentes de
caspide.

N&o existe tratamento preventivo para que ndo ocorra a HMI, pois ela se origina na
formacgdo do esmalte de forma sistémica, mas existem tratamentos para prevenir possiveis
sequelas da doenca.

Antes de comecar qualquer tratamento,seja invasivo ou ndo, € muito importante a
instrucdo de higiene bucal para desorganizar o biofilme, realizar a escovagéo supervisionada
junto com o responsavel da criaca, orientacdo de uma dieta saudavel com baixo indice de
sacarose e acompanhamento constante. Essa constancia de ida ao dentista varia dependendo da
gravidade da lesédo.

Para pacientes que relatam dor e clinicamente ndo ha perda de estrutura, ou seja, HMI
de menor gravidade, o cirurgido dentista podera prescrever pastas dessensibilizantes. Um
estudo elaborado por Bekes et. al. em 2018 sobre o uso de dessensibilizantes com 8% de
arginina e carbonato de célcio em molares permanentes com HMI trouxe resultados positivos
em relacdo a diminuigdo da hipersensibilidade dentaria nesses pacientes no final do estudo.

O uso de dessensibilizantes a base de hidroxiapatita ou fluoreto de amina foi eficiente
no combate a hiperssensibilidade, de acordo com o estudo de 8 semanas de Ehlers et.al. em
2021.

Durante a pesquisa de Fragelli et.al.(2015), foram aplicados verniz de flior a 5% nos
pacientes, durante 1 més, e nos dentes com perda de estrutura dentaria causada por HMI, sem

envolvimento de cérie, foram restaurados com Cimento lonémero de Vidro.
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Este estudo nos mostra que o tratamento mais conservador pode dar errado, mas a taxa
de erros é baixa, o que nos dad uma boa opcao de tratamento, sem precisar de remover toda a
area afetada.

Fragelli et.al. (2015) também concluiu que o tratamento menos conservador, o qual
remove a estrutura afetada pela HMI por completo é melhor quando a crianga tem mais idade
e maturidade para cooperar com este tipo de tratamento e a restauragdo com iondmero de vidro
atende bem as criangas menores.

De acordo com os estudos de Grossi et.al. (2018) em uma comunidade carente, 0 uso da
técnica de tratamentos restauradores atraumaticos (ART) juntamente com a restauragdo direta
com Cimento lonémero de Vidro hibrido encapsulado, em pacientes com HMI grave associados
a lesBes cariosas em primeiros molares permanentes, teve grandes taxas de sucesso de 98%,
bem maior comparado ao estudo de Fragelli et.al (2015), que teve a taxa de sucesso de 78%
com a restauracdo com CIV de alta viscosidade. A técnica de ART ¢€ ideal para pacientes
menores, porque utilizamos instrumentos manuais para remogao da leséo e € muito raro o uso
de anestesia, isso traz uma maior cooperacao desses pacientes.

O tratamento chamado SMART (tratamento restaurador atraumatico modificado pela
prata), utiliza o fluoreto de diamina de prata, que é um agente utilizado para tratar de forma néo
invasiva, bastante eficiente no bloqueio da progressdo de lesbes cariosas, auxilia também no
alivio da hiperssensibilidade e em seguida o dente é selado com cimento ionémero de vidro do
tipo convencional. A desvantagem deste tratamento € a questdo estética, pois o dente pode vir
a manchar por causa da prata (BALLIKAYA et.al., 2021).

Pelos resultados do ensaio clinico randomizado de Muniz et.al em 2019,a terapia com
laser de baixa poténcia teve bons resultados na diminuicdo da sensibilidade, pelo seu efeito
analgeésico e anti-inflamatorio imediato, combinado com a aplicacdo do verniz de flGor que tem
o efeito tardio.

Existem alguns critérios para definir se € indicado ou ndo a extracdo do primeiro molar
permanente (PMP) afetado pela HMI. Grandes restauragdes, tratamento complexo e caro,
planejamento ortodoéntico, presenca de terceiros molares (TM), segundo molar permanente
(SMP) néo erupcionado, auséncia de sintomas graves ou quaisquer outros defeitos dentérios. O
exame radiografico panoramico € essencial para avaliar presencga ou ndo de SMP e TM inclusos,

a posicao que eles estdo e como estdo se desenvolvendo (ASHLEY;NOAR, 2019).
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4 DISCUSSAO

Esta revisdo de literatura busca orientar os cirurgdes-dentistas a saber diferenciar a
hipomineralizagcdo molar-incisivo de outros defeitos do esmalte e diagnosticar de forma correta.
A HMI ¢ o defeito na qualidade do esmalte nos primeiros molares permanentes e pode acometer
também incisivos permanentes. Existem outros tipos de defeitos qualitativos em esmalte que
ndo sdo HMI, como por exemplo, a HMD que afeta molares deciduos, e hipomineralizagdes
que afetam os segundos molares permanentes. A hipoplasia € um defeito na quantidade de
esmalte, mas a qualidade é normal. Quando envolve dentes homdélogos de opacidade difusa,é
fluorose. Quando o defeito afeta todos os dentes e tem carater hereditario, é chamado
amelogénese imperfeita. Neste artigo também mostra a importancia de um plano de tratamento
adequado para a HMI, de acordo com a gravidade e 0s sintomas que o paciente apresenta e em
todos os casos é imprescindivel a educacdo em salde bucal e orientacdes para o responsavel da

crianca.

5 CONCLUSAO

Diante dessa revisdo de literatura, conclui-se que a HMI esta cada vez mais comum na
vida dos individuos e é uma doenga complexa, por isso € necessario que o cirurgido-dentista
estude e crie experiéncia para realizar uma correta avaliacdo clinica e saiba diferenciar
hipomineralizacdo molar-incisivo de outras doencas similares, para um correto diagnostico e
um adequado plano de tratamento, levando em conta critérios como a gravidade,
sintomatologia, custo familiar e idade do paciente. Quanto mais precoce for o diagnostico e o

tratamento, melhor o prognostico e proporcionara maior qualidade de vida para a crianca.
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