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RESUMO

A hipomineralizacdo molar-incisivo (HMI) é determinada como uma anomalia dentéaria
causada por uma interferéncia da maturacdo do esmalte dental, no final da amelogénese. Esse
defeito pode acometer um ou até os quatro primeiros molares permanentes, frequentemente
associado aos incisivos e dentes deciduos. A doenca carie e a hipersensibilidade séo as
principais consequéncias desse defeito, pois a HMI leva a uma fragilidade e porosidade do
esmalte dentério, ocasionando possiveis fraturas que se tornam areas retentivas de biofilme e
facilitando o desenvolvimento de lesdes cariosas. Clinicamente, os dentes acometidos possuem
opacidade e coloragédo variadas, podendo apresentar-se como manchas amarelo-amarronzadas
bem demarcadas, o que leva a perda progressiva da estrutura do esmalte que pode vir
acompanhada de fraturas dentais de uma parte do elemento dentario. Estas caracteristicas
clinicas sdo cruciais para a classificacdo da doenca, podendo variar de leve a severa. Trata-se
de um defeito qualitativo que pode gerar impactos negativos na qualidade de vida do paciente,
ocasionando problemas estéticos, sensibilidade e doenca carie. Sobre a etiologia da HMI, ainda
esta indefinida, mas possuem alguns fatores que podem estar associados a este defeito, como
por exemplo: prematuridade, baixo peso ao nascimento, hipoxia, doengas respiratorias, doencgas
metabolicas do célcio ou fosfato, doencas da infancia associadas a febre alta, doencas
gastrointestinais, dentre outras. Como a HMI possui similaridade com outros defeitos, o
cirurgido dentista deve estar capacitado para realizar o diagnostico, conhecendo as
caracteristicas clinicas desta anomalia e sabendo diferencia-la das demais lesdes, para que se
estabeleca um correto tratamento que atenda as necessidades especificas de cada paciente. O
presente estudo objetivou revisar a literatura para apresentar as possiveis causas da
hipomineralizacdo molar-incisivo, bem como seus sinais clinicos, diagndsticos e tratamentos
para esse defeito de esmalte.

Palavras-chave: hipomineralizacdo, odontopediatria, diagndstico precoce, tratamento
odontoldgico, estética dentéaria, hipoplasia do esmalte dentério, carie dentaria.

ABSTRACT

Molar-incisor hypomineralization (MIH) is defined as a dental anomaly caused by interference
in the maturation of dental enamel at the end of amelogenesis. This defect can affect one or
even the first four permanent molars, often associated with incisors and deciduous teeth. Caries
disease and hypersensitivity are the main consequences of this defect, as MIH leads to fragility
and porosity of the tooth enamel, causing possible fractures that become retentive areas of
biofilm and facilitating the development of carious lesions. Clinically, the affected teeth have
varied opacity and coloration, and may appear as well-demarcated brownish-yellow spots,
which leads to progressive loss of enamel structure that may be accompanied by dental fractures
of a part of the tooth. These clinical features are crucial for classifying the disease and can range
from mild to severe. This is a qualitative defect that can have a negative impact on the patient's
quality of life, causing aesthetic problems, sensitivity and caries. Regarding the etiology of
MIH, it is still undefined, but there are some factors that may be associated with this defect,
such as: prematurity, low birth weight, hypoxia, respiratory diseases, metabolic diseases of
calcium or phosphate, childhood diseases associated with high fever, gastrointestinal diseases,
among others. As MIH is similar to other defects, the dental surgeon must be able to perform
the diagnosis, knowing the clinical characteristics of this anomaly and knowing how to
differentiate it from other lesions, so that a correct treatment can be established that meets the
specific needs of each patient. The present study aimed to review the literature to present the
possible causes of molar-incisor hypomineralization, as well as its clinical signs, diagnoses and
treatments for this enamel defect.
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1 INTRODUCAO

As pesquisas referentes aos defeitos de desenvolvimento do esmalte dentéario (DDE)
tém aumentado significativamente nos Ultimos anos. Dentre esses defeitos, inclui-se a
hipomineralizacdo molar-incisivo (HMI), determinada como uma anomalia dentéria causada
por uma interferéncia na maturagdo do esmalte dental, ao final da amelogénese (FARIAS et al.,
2018).

Essa anomalia afeta de um a quatro primeiros molares permanentes, associada ou nao
ao acometimento dos incisivos permanentes (FARIAS et al., 2018). Pacientes com essa
alteracdo apresentam varios sinais e sintomas, que podem incluir: perda progressiva da estrutura
do esmalte que pode vir acompanhada de fraturas dentais; manchas brancas ou amarelo-
amarronzadas bem demarcadas; elevado comprometimento estético quando os incisivos sdo
envolvidos; sensibilidade dentinaria e possivel implicacdo a oclusdo. Juntamente a isso,
observa-se 0 aumento da suscetibilidade do desenvolvimento da doenca cérie, devido a maior
propensdo de acimulo de biofilme (SPEZZIA, 2019).

A etiologia da HMI ainda se encontra indefinida; contudo, ha fatores relacionados a sua
causa, dentre eles: pré-maturidade, baixo peso ao nascimento, hipdxia, doencas respiratorias,
doencas metabdlicas do célcio ou fosfato, doencas da infancia associadas a febre alta, doencas
gastrointestinais, entre outras (SILVA, PINHEIRO E SOUTO, 2006). Vale ressaltar que,
devido a sua similaridade com outras alteracdes, torna-se dificil diagnosticar a HMI, sendo
fundamental uma correta avaliagdo e que se estabeleca um plano de tratamento adequado para
cada paciente (DOMINGOS et al., 2019).

O presente estudo buscou realizar, por meio de uma revisdo literatura, as provaveis

causas da HMI, bem como seus sinais clinicos e as terapias disponiveis.

2 REVISAO DE LITERATURA
2.1 CONCEITO E ETIOLOGIA

A HMI pode ser descrita como uma hipomineralizagdo que envolve de um aos quatro
primeiros molares permanentes, podendo acometer os incisivos e tendo etiologia multifatorial.

A HMI leva a uma fragilidade e porosidade do esmalte que ocasiona possiveis fraturas que se
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tornam areas retentivas de biofilme, facilitando o desenvolvimento de lesGes cariosas. Trata-se
de um defeito qualitativo que pode gerar impactos negativos na qualidade de vida do paciente.

No passado, a HMI foi traduzida com um problema idiopatico, porém com a evolugéo
de pesquisas e trabalhos sobre a tematica, foi comprovada a relacéo entre fatores etioldgicos e
problemas sofridos no periodo de formacdo do esmalte dentario (RIBAS e CZLUSNIAK,
2004). Portanto, a etiologia esta diretamente ligada a complicagdes no decorrer do periodo de
mineralizacdo dos primeiros molares e incisivos permanentes (TOURINO et al., 2016).
Compreende-se que essa fase se inicia no periodo de gestacdo e se completa ao longo dos trés
primeiros anos de vida (SALEM, AZIZ e ASADI, 2016).

Tourino (2016) examinou o periodo de formacdo do esmalte dentario, amelogénese,
onde o elemento dentério passa por cinco fases distintas, das quais a fase secretora e de
maturacdo estdo intimamente relacionadas ao surgimento das anomalias do esmalte dentério.
Da Silva et al. (2020, p.16792) falam do desenvolvimento deficiente, a fase de aposicéo, na

qual:

situacBes que possam de alguma forma agredir os ameloblastos e resultar em
alteracGes na matriz do esmalte. Durante esse processo acontece a deposi¢do da matriz
organica do esmalte, onde podem ocorrer algumas alterac6es que irdo interferir nesse
processo, ocasionando em anomalias de esmalte classificadas em quantitativo, ou seja,
hipoplasia de esmalte.

Alteracbes na maturacdo ou calcificacdo do esmalte dentario também pode ocasionar
anomalias que modificam a qualidade do esmalte, determinando a hipomineralizacdo
(SANTOS et al., 2014).

E relevante destacar que tanto em paises desenvolvidos, como Alemanha, China e
Arabia Saudita, quanto em paises emergentes, como Brasil, Turquia, Libano e Bdsnia, houve
aumento da prevaléncia da HMI, principalmente por conta de complicacGes durante a gravidez,
nascimento de fetos prematuros, febre alta nos primeiros anos de vida do bebé, periodo curto /
médio de amamentacdo, otites, doencas respiratorias e o uso de antibiéticos (FARIAS et al.,
2018).

Spezzia (2019) correlaciona o surgimento da HMI com as condicdes de saude do feto
no ultimo trimestre de gravidez até os primeiros anos de vida, devido prematuridade, baixo peso
ao nascer, doencas respiratorias, falta de oxigenacdo e tratamentos de outras doengas com 0 uso
de antibioticos como a amoxicilina.

Tais condicBes podem afetar o periodo de maturacdo e mineralizacdo do esmalte em
formagéo (DA SILVA et al., 2020).
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Bussaneli (2017) afirma em seus estudos que existem evidéncias de associagdes entre
febre alta até os quatro primeiros anos de vida da crianca e a prevaléncia de HMI. Episodios de
febre alta podem gerar mediadores quimicos capazes de modificar o processo de maturacéo do
esmalte. Dantas-Neta et al. (2016) constataram ainda que maes que tiveram febre durante a

gravidez eram mais propensas a ter filhos com HMI grave.

2.2 CLASSIFICACAO

Considerando a variedade nas formas de acometimento da HMI, fica evidente a
necessidade de uma divisao entre as diferentes formas em que a desordem pode se apresentar.
Para isso, os cirurgides dentistas carecem de uma classificacao que seja capaz de abranger todos
os estagios da doenca e os auxilie a identificar o estado de gravidade de cada paciente e
estabeleca uma relacdo entre diagndstico e magnitude da condi¢do. Em 1982, a FDI (Federacéo
Dentaria Internacional) desenvolveu o indice DDE, que compreende os diferentes defeitos de
desenvolvimento de esmalte. Ele estabelecia o tipo (opacidade, hipoplasia, descoloragédo), o
namero (Unico ou multiplo), a demarcacgdo (demarcado ou difuso) e a localizacdo dos defeitos.
Este indice foi utilizado em diversos estudos sobre defeitos de esmalte, e os resultados destes
mostraram que a conduc¢do conseguia abranger diversos tipos de defeitos de esmalte, assim
como a distribuicdo e localizacdo destes defeitos (BRAGA, JARROUG E MENDES, 2010).
Porém, havia entraves em sua execucao, o que levou a sua atualizacdo em 1992: tornando assim
o0 indice DDE modificado (mDDE).

O indice mDDE classifica os defeitos em opacidades difusas, opacidades demarcadas,
hipoplasias e outros defeitos (como fluorose, amelogénese imperfeita, hipoplasia de esmalte e,
dentre eles, a HMI), considerando também combinac@es entre eles. Segundo o indice, estdo
conceituadas tais defeitos, a sequir: a fluorose dentaria € uma hipomineralizacdo provocada pela
constante ingestao de flior acima da quantidade adequada e de dentifricio durante o periodo de
formacdo dos dentes; a Amelogénese Imperfeita (Al) é uma colecdo de defeitos do
desenvolvimento do esmalte herdadas geneticamente, exibindo fendtipos variados e
comumente ocorrem, em individuos livres de doencas sistémicas (WHITE et al., 2000).

As caracteristicas da Al sdo herdadas — autossdbmica dominante, autossémica recessiva
ou ligadas ao cromossomo X (PLASTARAS et al., 2007). Entre os fenotipos da Al se
encontram as do tipo hipoplasica, hipocalcificada, hipomaturada e hipomaturada-hipoplasica
associada ao taurodontismo (WEERHEIIM e MEJARE, 2003).

Adiante, Rocha, Teles e Feitosa (2020, p.557) afirmam que: “a hipoplasia de esmalte

pode ser entendida como uma formacéo incompleta ou defeituosa do esmalte dentario, ou seja,
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uma deficiéncia na qualidade do mesmo”. Defeitos na formacao deste substrato podem suceder
em manchas exteriores de aspecto esbranquicado a deformacdes severas de cor e textura, nas
quais o0 esmalte pode se apresentar irregular, rugoso, amolecido e com cavitacdo (RIBAS e
CZLUSNIAK, 2004).

Diante da necessidade de individualizar uma classificacdo para a HMI, em 2003, a
European Academy of Pediatric Dentistry (EAPD) estabeleceu novas diretrizes para o
diagnostico da alteracdo. A idade ideal para o diagnostico do HMI é 8 anos, ja que nessa faixa
etaria tanto os primeiros molares como 0s incisivos permanentes encontram-se irrompidos.
Deve-se considerar a presenca de opacidades demarcadas, quebras pds-eruptivas, restauragdes
atipicas e extrac@es decorrentes da HMI (RAPOSO, 2019).

A HMI de grau leve é considerado quando o dente afetado apresenta apenas opacidades
demarcadas, entretanto, sem fraturas de esmalte e ocasional sensibilidade, a exemplo: ar e/ou
agua da seringa triplice, e leve preocupacdo com a descoloracdo dos incisivos. Ja o grau severo
seria, além das opacidades, a presenca de fratura no esmalte pds-eruptivo, lesdes cariosas
associadas, sensibilidade associada, sensibilidade persistente e espontanea e forte preocupacao

estética com a descoloracdo dos incisivos.

2.3 DIAGNOSTICO

Para um correto diagnéstico, o exame clinico do paciente é fundamental que as
caracteristicas das lesdes de HMI sejam avaliadas. Além do aspecto clinico, a presenca de
hipersensibilidade ao frio, calor, alimentos &cidos e até mesmo durante a escovacdo devem ser

investigadas, pois auxiliara na elaborag&o do plano de tratamento (ASSUNCAO et al., 2014).

2.4 TRATAMENTO

O tratamento para dentes acometidos por HMI varia de individuo para individuo. Uma
forma de tratamento inicial seriam recomendacdes dietéticas para 0s paciente e responsaveis,
instrugdo, higienizacdo e educacdo em saude bucal, com o objetivo de controle de placa.
Selantes ionoméricos para sulcos e fissuras, dessensibilizacdo e remineralizacdo com
dentifricios fluoretados de no minimo 1000 ppmF (WILLMOTT, BRYAN E DUGGAL, 2008),
diamino fluoreto de prata, fosfato de célcio, fosfopeptideo-amorfo de caseina, em conjunto com
laser de baixa poténcia também s&o citados como alternativas de tratamento (DA CUNHA
COELHO et al., 2019).

Aplicaces topicas e bochechos de fluoreto de sodio a 2% sdo constantemente citados

na literatura, onde o beneficio no controle da sensibilidade deve-se pela acdo dos granulos de
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fluoreto de célcio que, por possuirem didmetro maior que os tabulos dentinarios, depositam-se
sobre a superficie dentinaria e promovem o vedamento desta, reduzindo a permeabilidade e,
consequentemente, a hipersensibilidade (VIEIRA, MOURA e ANTONIAZZI, 2014).

Alguns autores destacam que o verniz fluoretado desempenha um papel fundamental no
processo de tratamento da HMI, sendo um alivio para aqueles pacientes que possam apresentar
sensibilidade dental esponténea. Para tal, utilizam o verniz com 5% de fluoreto de sddio e ainda
a aplicacdo topica de flior (LYGIDAKIS et al., 2010; FITZPATRICK ¢ O’CONNELL, 2007).
Indica-se a utilizacdo de iondmero de vidro e selantes modificados por resina como uma
abordagem intermediaria ou em dentes que necessitem de pouca intervencdo, como um reforco
oclusal (ALMUALLEM e BUSUTTIL-NAUDI, 2018).

Em casos leves de HMI, opta-se pelo selamento de fissuras no tratamento odontolégico
reabilitador estético. No caso dos incisivos, sdo feitas restauraces em resina composta,
microabrasdo e clareamento dentario. Em contrapartida, nos molares, utiliza-se selantes
ionomeéricos, vernizes fluoretados e cimento ionémero de vidro. As restaura¢@es, quando ndo
executadas em esmalte sadio, desprendem-se devido a presencga de esmalte desintegrado ou
afetado pela HMI, acarretando retratamento indmeras vezes (VIEIRA, MOURA e
ANTONIAZZI, 2014).

Nos dentes com HMI de moderada intensidade, onde ha desintegracdo disruptiva de
esmalte, tem-se as orientacdes dietéticas, de higiene bucal e acdo de agentes remineralizantes
ja expostos anteriormente. Porém, neste caso, utiliza-se restauragdes diretas, fazendo o uso de
resina composta ou o cimento de ionémero de vidro (LYGIDAKIS et al., 2010; ELHENNAWY
etal., 2017).

Em casos severos, em que se pode ter cuspides completamente envolvidas, o melhor
material restaurador para crianca seria a coroa de aco. Outro tratamento, quando nao € possivel
coroa de aco, seria a cimentacdo de banda ortoddntica para suportar a restauracao e proteger o
dente. Ja para pacientes adultos, pode-se utilizar a confeccdo de coroas totais com outros
materiais (DORNELLAS et al., 2018).

3 CONCLUSAO

Tendo em vista que ainda ndo se tem a definicdo de etiologia da HMI, é de extrema
importancia a percepcao e diagnéstico precoce do cirurgido-dentista, para acolher o paciente e
antecipar o planejamento, de forma que ndo evolua para extracdo do elemento. Como forma de
tratamento, existe uma gama de opgdes, incluindo o cimento iondbmero de vidro, resinas

compostas, clareamento, dentifricios fluoretados, até mesmo bandas e coroas de aco.
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