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RESUMO

As alteragdes de desenvolvimento do esmalte dentario podem ocorrer em dentes
deciduos e permanentes. Dentre essas alteracbes, uma condi¢cdo clinica muito
relatada na literatura € a hipomineralizagdo molar-incisivo (HMI). Nesse quadro
clinico, pelo menos um dos primeiros molares permanentes apresentam alteracoes
no esmalte e, em muitos casos, os incisivos sdo afetados, podendo acometer molares
deciduos. Esse defeito se origina por alteragdes na fase de amelogénese, um
processo delicado e essencial para o adequado desenvolvimento dos dentes.
Diversos fatores podem influenciar essa alteracdo, incluindo aspectos locais,
sistémicos e ambientais. Clinicamente, se manifesta por meio de manchas opacas no
esmalte, com estrutura porosa, fragil, propensa a fraturas pds-eruptivas do esmalte,
favorecendo o aparecimento de lesdes carie. A sensibilidade dentaria é relatada em
alguns casos, impactando diretamente o bem-estar do paciente. Embora sua causa
exata ainda nao esteja totalmente esclarecida, estudos indicam que intercorréncias
nos periodos pré-natal, perinatal e durante os primeiros anos de vida da crianca
podem estar fortemente associadas ao surgimento dessa anomalia.

Palavras-chaves: Hipomineralizagdo Molar Incisivo; Qualidade de Vida; Esmalte
Dentario; Anomalias Dentarias.
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ABSTRACT

Changes in tooth development can occur in both primary and permanent teeth. Among
these alterations, a clinical reported in the literature is molar incisor hypomineralization
(MHI). In this clinical condition, at least one of the first permanent molar presents
changes in the enamel and, in many cases, the permanent incisors are affected, which
may affect deciduous molars. This defect originates from alterations in amelogenesis,
an essential stage for the proper tooth development. Several factors can influence this
change, including local, systemic, and environmental factors. Clinically, it manifests as
opaque spots on the enamel, with a porous, fragile structure, prone to post-eruptive
fractures of the enamel, favoring the appearance of caries. Tooth sensitivity is reported
in some cases, directly impacting the patient's well-being. Although its exact cause is
not yet fully understood, studies indicate that complications during the prenatal,
perinatal period, and during the first years of child’s life may be strongly associated
with the onset of this anomaly.

Key-words: Molar Hypomineralization; Quality of Life; Dental Enamel; Tooth
Abnormalities.
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1 INTRODUGAO

O primeiro molar permanente e 0s incisivos permanentes iniciam sua
formacdo na vida intrauterina e, ao nascimento do bebé comec¢a o periodo de
mineralizagao da coroa dental. Os primeiros mil dias de vida do bebé compreendido
entre o periodo da concepgao e se estende até os 2 anos de vida da crianga merecem
uma atencdo especial, pois os dentes estdo em formacédo (Abanto, Duarte, Feres,
2019). Esse periodo longo, entre a formacéao destes dentes e sua erupgao na cavidade
bucal por volta dos 6 anos de idade, pode sofrer influéncias de fatores sistémicos,
alterando a agao dos ameloblastos na secregcao do esmalte dentario. A amelogénese
€ dividida em trés estagios: pré-secregao, secregdao e maturagdo. No processo de
formacédo do esmalte os ameloblastos podem secretar o esmalte de forma alterada,
pois sdo células extremamente sensiveis a qualquer tipo de alteragao local, sistémica
ou ambiental. Caso haja alguma interferéncia durante a fase de secre¢cao da matriz,
clinicamente pode ocorrer um defeito do tipo hipoplasico (quantitativo) com perda de
estrutura do esmalte. Entretanto, se no estagio de calcificagdo ou maturacdo as
células forem afetadas, podera ocorrer um defeito qualitativo, denominado de
hipocalcificagdo (Domingos et al., 2019).

Os defeitos de desenvolvimento de esmalte se enquadram nas anomalias
dentarias de textura e podem ser observados frequentemente na denticao decidua ou
permanente, podendo envolver apenas um dente, grupos de dentes ou toda a
denticao (Eller et al., 2021).

Atualmente, uma alteracdo no desenvolvimento do esmalte de diagnostico
complexo para os cirurgides dentistas é a hipomineralizagdo molar-incisivo (HMI). E
primariamente, um defeito qualitativo do esmalte, uma alteracido na sua maturacao,
apresentando, clinicamente mudangas cromaticas ou estruturais no esmalte. Um dos
critérios estabelecidos pela European Academy of Paediatric Dentistry (EAPD), para
a confirmacgao do diagndstico, € que pelo menos um dos quatro primeiros molares
permanentes sejam afetados, podendo haver alteragbes ou n&o em incisivos
permanentes (Lygidakis et al., 2022).

Em relagdo as caracteristicas clinicas da HMI, observam-se opacidades
desmarcadas na superficie do esmalte, normalmente lisas e regulares, assimétricas,

que podem variar de coloragao desde o branco, amarelo até o marrom. O esmalte se
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apresenta poroso, fragil e suscetivel a fraturas devido as forgcas mastigatérias,
acarretando hipersensibilidade e possibilidade de desenvolvimento de lesdes cariosas
em razao dos nichos de retencdo que se formam devido a essas fraturas. A
prevaléncia global dessa alterag&o varia entre 2,4 e 40,2%, uma porcentagem bem
ampla. Nao existem dados conclusivos quanto a etiologia, pois a alteragcao do esmalte
pode ocorrer em razao de diversos fatores (alteragao multifatorial), que compreende
desde complicagdes pré-natais, parto prematuro, doencas da infancia acompanhadas
de febre alta nos trés primeiros anos de vida, exposi¢ao a poluentes ambientais, além
de alteragbes genéticas (Domingos et al., 2019).

A HMI é um grande desafio, visto que as caracteristicas dessa alteragao sao
semelhantes a de outros achados clinicos, que estdo presentes frequentemente no
dia-dia cirurgido dentista. O diagndstico precoce € de extrema importancia para que
ocorra 0 sucesso e o melhor tratamento para o caso, pois existem varias as
possibilidades de tratamentos, e diversos fatores que precisam ser analisados
previamente. Dentre esses fatores, € possivel citar a idade dentaria, a condicéo
socioeconémica da familia e o grau de severidade do elemento dental afetado
(Resende, Favretto, 2019).

Muitas vezes a HMI é subdiagnosticada na pratica clinica e o paciente nao
recebe o tratamento adequado, gerando um impacto negativo em sua qualidade de
vida. Entretanto, é sem duvidas primordial que o cirurgido dentista esteja capacitado
para identificar e realizar o diagndstico diferencial com outras alteragdes do esmalte
dentario, a fim de estabelecer o melhor tratamento clinico para o caso, oferecendo
uma boa qualidade de vida a crianga ou ao adolescente (Pereira et al., 2021).

Em suma, esse trabalho tem como objetivo efetuar uma revisédo de literatura
acerca da hipomineralizacdo molar-incisivo, abordando todos os aspectos relevantes
dessa anomalia de textura, oferecendo subsidios para seu diagndstico e tratamento

adequado, promovendo a saude dos pacientes acometidos pela HMI.
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2 OBJETIVO

A hipomineralizagao molar-incisivo (HMI) € uma anomalia de desenvolvimento
do esmalte dental, que apresenta alta prevaléncia na populagdo, porém poucos
profissionais sabem diagnostica-la. Esse trabalho tem o intuito de realizar uma revisao
de literatura nas bases de dados cientificas, com o objetivo de estudar mais sobre a

HMI e auxiliar o diagndstico dessa alteragdo do esmalte na Odontologia.

3 JUSTIFICATIVAS

A Hipomineralizagdo Molar Incisivo (HMI) € uma alteragao de desenvolvimento
do esmalte dental que apresenta impactos negativos na qualidade de vida de criangas
com essa anomalia, podendo gerar sensibilidade dental e desconforto durante o
atendimento odontolégico. Por essa razédo, a motivacao para este estudo se justifica
pela falta de conhecimento sobre a HMI entre muitos cirurgides-dentistas. Assim, este
trabalho busca ndo sé oferecer uma revisdo abrangente, mas também servir como um
recurso informativo para profissionais, visando aumentar a conscientizagao sobre a

prevaléncia e os desafios clinicos da HMI.
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4 METODOLOGIA

O presente estudo se propds a realizar uma revisao de literatura, com o objetivo
de reunir, analisar e sintetizar o conhecimento disponivel sobre a hipominerallizagao
molar incisivo.

Foram incluidos na amostra artigos cientificos publicados entre 2003 e 2025,
em portugués, inglés ou espanhol, buscada nas principais bases de dados PubMED,
Lilacs e Scielo. Artigos cientificos fora do intervalo da pesquisa foram excluidos.

ApOs a leitura dos titulos e resumos, 30 artigos foram selecionados para leitura
completa. Apos a aplicagao dos critérios de elegibilidade, 18 estudos compuseram a

amostra final.
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5 REVISAO DE LITERATURA

5.1 DEFINIGAO DE HIPOMINERALIZAGAO MOLAR-INCISIVO (HMI)

O esmalte é um tecido unico, muito bem mineralizado, de origem ectodérmica,
secretado pelos ameloblastos, células sensiveis a alteragbes sistémicas ou locais. A
amelogénese pode ser dividida em 3 fases: pré-secretora, secretora e maturagéo.
Caso ocorram disturbios em uma das etapas de formacao, alteracbes no esmalte
serao observadas nos dentes que se encontravam em formagao quando o disturbio
aconteceu (Domingos et al., 2019; Batres et al., 2022). Quando ocorre alguma
interferéncia na fase secretora, havera uma deposicdo insuficiente de matriz,
diminuindo a espessura de esmalte, originando um defeito quantitativo, denominado
de hipoplasia de esmalte. Os defeitos que ocorrem na fase de maturagao tém como
resultado na alteragdo da mineralizagdo insuficiente do esmalte, resultando na
hipomineralizagdo de esmalte (Domingos et al., 2019; Lustosa, Ferreira, Vieira, 2020).
No caso da HMI, a alteragao de desenvolvimento ocorre no periodo da mineralizacéo
do esmalte, resultando em um defeito qualitativo, sem perda de estrutura do esmalte
dental (Farias et al.,, 2018; Domingos et al.,2019; Lustosa, Ferreira, Vieira, 2020;
Pereira et al., 2021).

A denominagao de Hipomineralizagao Molar-Incisivo (HMI) foi introduzida por
Weerheijm, Jalevik e Alaluusua (2001), referindo-se a um defeito no esmalte dentario
com causa sistémica, podendo acometer apenas um ou 0s quatro primeiros molares
permanentes, associada ou ndo com alteragcéo dos incisivos permanentes. Mais tarde,
em uma conferéncia da European Academy of Paediatric Dentistry (EAPD) na cidade
de Atenas, no ano de 2003, os pesquisadores reconheceram a necessidade de se
aprofundar nesse assunto e foram estabelecidos os critérios de diagndstico da HMI
(Weerheijm et al., 2003; Domingos et al., 2019; Lygidakis et al., 2022).

Essa alteracdo apresentou uma enorme prevaléncia clinica, ao longo da
ultima década, cativando a atengdo dos cirurgides dentistas. Segundo Resende,
Favretto (2019), a HMI ocorre no periodo de formacédo das coroas de molares e
incisivos, nos trés primeiros anos de vida da crianga, sendo visivel apds a erupgao
completa desses dentes, por volta dos sete ou oito anos de idade. Como a alteragao

do esmalte ira aparecer clinicamente, vai depender do estagio de desenvolvimento
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dos dentes permanentes atingidos, do momento, da duragdo e da intensidade do
disturbio.

A HMI pode ser facilmente confundida com outros defeitos no esmalte por
isso, é de extrema importancia que o cirurgido dentista seja capacitado para realizar
um diagnéstico diferencial, a fim de determinar a melhor conduta para o tratamento

do caso (Borsatto, Fernandes, 2022).

5.2 PREVALENCIA

A European Academy of Paediatric Dentistry, foi a primeira organizacao
cientifica a estudar o assunto profundamente e estabeleceu um guia de orientagao
com critérios para o diagndstico dos casos (Lygidakis et al., 2022). O documento
proposto pela EAPD determinou os critérios de avaliagéo para diagnéstico, avaliou os
estudos sobre a prevaléncia de HMI em termos mundiais. A prevaléncia dessa
anomalia é alta, porém pode ter sido subdiagnosticada por cirurgides dentistas n&o
calibrados e que ndo tenham a vivéncia dos odontopediatras (Lygidakis et al., 2022).
A falta de diagndstico correto pode ser devido a variabilidade de critérios utilizados na
realizacdo dos exames clinicos para fechamento de diagndstico e pela alta
prevaléncia de carie em algumas regides, que podem ter mascarado o diagndstico
preciso da HMI (Fernandes, Mesquita, Vinhas, 2012; Lygidakis et al., 2022).

A prevaléncia média global de HMI é considerada alta, sendo ela de 14,2%,
apresentando uma grande variagao, de 2,4 a 40,2%. Considerando que os continentes
da América do Sul tiveram uma prevaléncia acima da média (18%), no Brasil tendo
uma variagao de 8,8% a 40,2% (Pereira et al., 2021; Junior et al,.2018).

Esta anomalia de esmalte ndo apresenta predilecao entre sexo, raga/etnias e
padrdao socioecondmico. Em relacdo a faixa etaria, foi observado que tem como
prevaléncia as criangas entre 8 e 10 anos, e tendo menor presenga em individuos com
idades maiores, por esse motivo o diagndstico precoce é fundamental a fim de evitar
impactos negativos na vida do paciente. Em todos os casos apresentados, o primeiro
molar permanente €& o dente mais acometido, entretanto, os incisivos sao
ocasionalmente afetados, sendo que, o numero de incisivos acometidos aumenta

quando o numero de molares envolvidos for maior (Farias et al., 2018; Domingos et
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al., 2019; Lustosa, Ferreira, Vieira, 2020; Pereira et al., 2021; Almulhim, 2021; Eller et
al., 2021; Batres et al.,2022).

5.3 ETIOLOGIA E FATORES ASSOCIADOS

De acordo com Pereira e colaboradores (2021), o esmalte é formado por
células secretoras, os ameloblastos, que realizam sua secregdo durante a
odontogénese, no periodo da vida intra-uterina do bebé. Sao células extremamente
sensiveis a mudangas ambientais e alteragdes sistémicas. Desse modo, qualquer
interferéncia nessa fase da odontogénese, pode gerar uma alteracdo na aparéncia do
esmalte. Segundo Abanto, Duarte, Feres (2019), os primeiros mil dias de vida s&o
extremamente importantes para os estudos epigenéticos e de alteragdes do
desenvolvimento dentario. Esse periodo de vida vai desde o momento da concepgao
até os dois anos de vida da crianga, sendo 270 dias da gestagao, mais 365 dias do
primeiro ano de vida, somados aos 365 dias do segundo ano de vida da crianca.
Alteragbes ocorridas nesse periodo, salientaram Abanto, Duarte, Feres (2019), em
especial na 132 semana de vida intrauterina e o primeiro ano de vida do bebé, podem
acarretar alteragdées no desenvolvimento do esmalte dental.

A etiologia do HMI ainda nao é totalmente compreendida e bem definida, os
provaveis fatores de risco sdo inconclusivos. Ainda ndo ha um consenso em relacéo
a este ponto, entretanto, fatores locais e alteragdes sistémicas, ou seja, eventos
meédicos em geral que podem afetar a saude da gestante ou da crianca nos trés
primeiros anos de vida, envolvendo os periodos pré-natal (0 a 36-38 semanas no
utero), perinatal (do nascimento até 28 dias apds o nascimento) e pds-natal (de 29
dias a 4 anos), que sao etapas consideradas importantes e criticas no
desenvolvimento da vida humana, estdo associadas a etiologia do HMI (Farias et al.,
2018; Domingos et al., 2019; Lustosa, Ferreira, Vieira, 2020; Pereira et al., 2021;
Almulhim, 2021; Eller et al., 2021; Batres et al.,2022; Cunha et al.,2020).

Fatores etiolégicos no periodo pré-natal, quando ha implicagbes com a
gestante, foram associados a hipocalcemia e anemia, assim como o0 uso excessivo de
medicamentos, alcool e fumo (Farias et al., 2018; Domingos et al., 2019; Lustosa,
Ferreira, Vieira,; Pereira et al., 2021).Quando a interferéncia ocorre no periodo

perinatal, os autores relatam o parto prematuro, complicagdes durante o parto
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prolongado, pode causar falta de oxigenagao para o bebé (hipdxia), e baixo peso ao
nascer, provocando hipocalcemia, que pode alterar o mecanismo do calcio pelos
ameloblastros, tendo como consequéncia uma hipomineralizagao (Farias et al., 2018;
Domingos et al., 2019; Lustosa, Ferreira, Vieira, 2020; Pereira et al., 2021; Eller et al.,
2021; Batres et al.,2022). No periodo pos-natal, complicagdes sistémicas na crianca,
tais como: febre alta, asma, otites, pneumonia, insuficiéncia real, varicela, além da
ingestéo de antibioticos, sdo consideradas fatores de risco para o desenvolvimento de
HMI (Farias et al., 2018; Domingos et al., 2019; Lustosa, Ferreira, Vieira, 2020;
Lygidakis et al., 2022; Martins, Silva, Abrantes, 2021; Pereira et al., 2021; Eller et al.,
2021; Batres et al.,2022).

Os ameloblastos sdo sensiveis as variagdes de temperatura portanto, em
caso de febre alta, muito frequente em criangas nos primeiros anos de vida, pode
ocorrer interferéncia na mineralizagcdo do esmalte dentario (Farias et al., 2018;
Domingos et al., 2019; Martins, Silva, Abrantes, 2021; Batres et al.,2022). Martins,
Silva, Abrantes (2021) salientaram, ainda, que o uso constante de antibioticos,
estavam associados a alguma doenga apresentada pela crianga, ndo sendo possivel

afirmar que a medicagao em si foi a causa da alteracdo no esmalte dental.

5.4 CARACTERISTICAS CLINICAS

No exame clinico do paciente é fundamental que as caracteristicas da HMI
sejam registradas e se possivel, por fotografias para futuras comparacdes e
orientagao para os pais. Além dos sinais clinicos, os pacientes com HMI podem relatar
hipersensibilidade ao frio, calor, alimentos acidos e até mesmo durante a escovagao
do dia a dia da crianga (Farias et al., 2018; Domingos et al., 2019; Lygidakis et al.,
2022; Eller et al., 2021; Almulhim, 2021). Segundo os critérios da European Academy
of Paediatric Dentistry (EAPD), a idade ideal para examinar o paciente € a partir dos
8 anos de idade quando todos os primeiros molares permanentes ja estdo
erupcionados, porém quanto mais cedo a crianca for examinada melhor a fim de se
obter um diagndéstico precoce do caso (Lygidakis et al., 2022). E, de acordo com a
EAPD, para o diagnéstico da HMI basta que apenas um dos primeiros molares
permanentes esteja alterado, podendo haver comprometimento dos incisivos

permanentes ou ndo (Lygidakis et al., 2022).
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Clinicamente, se observam opacidades demarcadas, de colocagao que pode
variar de branco, amarelo e marrom, com alteragao da translucidez do esmalte (Farias
et al., 2018; Domingos et al., 2019; Martins, Silva, Abrantes, 2021; Pereira et al., 2021,
Eller et al., 2021). O esmalte dental com as opacidades descritas € mais poroso e
fragil, podendo sofrer fratura logo apds a irrupgao do dente (Domingos et al., 2019). A
cor da lesao esta relacionada a qualidade da mineralizagéo da superficie do esmalte,
quanto mais escura for a lesdo (marrom), maior o grau de hipomineralizagao, maior a
porosidade da superficie, em consequéncia, maior a probabilidade de fratura pos-
eruptiva e de apresentar lesdes de carie em cavidades atipicas (Eller et al., 2021;
Martins, Silva, Abrantes., 2021). As cavidades que podem ser encontradas nos
dentes acometidos, ndo estdo em conformidade com o quadro de carie dentaria, pois
elas se apresentam de forma atipica com extensdes para superficie lisa, pois o
esmalte hipomineralizado € propicio para a adesao de bactérias, devido a sua
porosidade, favorecendo a colonizacdo e destruicdo do esmalte e dentina por
bactérias cariogenicas (Farias et al., 2018; Eller et al., 2021; Martins, Silva, Abrantes,
2021; Junior et al., 2021).

A EAPD classifica a HMI presente em primeiros molares permanentes e
incisivos permanentes como leve e severa (Lygidakis et al., 2022). A
hipomineralizagao de grau leve € considerada quando o dente apresenta apenas
opacidade demarcada, sem fratura de esmalte e com sensibilidade ocasional, como
por exemplo: aplicagédo de jato de ar ou agua da seringa triplice (Lygidakis et al., 2022).
Lygidakis e colaboradores (2022) salientaram que a HMI severa, é apresentada por
uma opacidade demarcada com fraturas, lesdo de carie e hipersensibilidade capaz de
afetar a funcdo. Em questdo ao tamanho dos defeitos, € considerada pequenas,
opacidade de aproximadamente 2 mm, média de aproximadamente 3,5mm e grande
acima de 4,5mm.

Os critérios para diagnostico da HMI elencados pela EAPD sao: opacidade
demarcada, acumulo de biofilme, desintegragédo ou fratura pos eruptiva do esmalte,
lesdo de carie atipica (como em cuspides e superficies lisas) e hipersensibilidade
(Lygidakis et al., 2022). Essas alteracdes de desenvolvimento do esmalte também
podem ser observadas na denticdo decidua, principalmente em molares deciduos,
denominadas como “Hipomineralizagao de Molares Deciduos” (HMD). Pacientes que

apresentam HMD tem 4,4 vezes mais chances de apresentar HMI na denticido
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permanente. Informacao de extrema importancia para que o cirurgidao dentista fique
atento a quaisquer alteragdes no esmalte desde a dentigcdo decidua, favorecendo o
diagnodstico precoce e, consequentemente, um plano de tratamento melhor, além da

orientagao prévia ao nucleo familiar (Abanto, Duarte, Feres, 2019; Eller et al., 2021).

5.5 DIAGNOSTICO DIFERENCIAL COM OUTRAS ALTERAGOES DE ESMALTE

A HMI pode ser confundida com outras alteracbes do esmalte, por isso, &
importante que o cirurgido dentista conhega bem todas as interfaces dessa anomalia
de textura, a fim de estabelecer o melhor tratamento para o caso. As alteragdes do
esmalte que podem ser motivo de duvida quanto ao diagndstico s&o: fluorose,
hipoplasia de esmalte, amelogénese imperfeita e a carie dentaria (Domingos et al.,
2019; Martins, Silva, Abrantes, 2021; Pereira et al., 2021; Borsatto, Fernandes,
2022).

AMELOGENESE IMPERFEITA X HMI

A amelogénese imperfeita hereditaria consiste em uma alteracido de
desenvolvimento do esmalte de natureza quantitativa e qualitativa. Sua etiologia é
genética, e apresenta-se de forma generalizada, ou seja, afeta todos os dentes, e
normalmente todas as faces. Clinicamente, ela pode ser confundida com a HMI,
porém nesta, as opacidades demarcadas afetam um ou mais primeiros molares
permanentes, ndo acometendo todos os dentes como na amelogénese. Além disso,
na anamnese se detecta um histérico familiar, por ter um carater genético (Domingos
et al., 2019; Martins, Silva, Abrantes, 2021; Pereira et al.,2021; Borsatto, Fernandes,
2022).

FLUOROSE X HMI

A fluorose ocorre devido a ingestdo de flior em pequenas quantidades
durante muito tempo (intoxicagao crénica), durante o periodo de formacgao dos dentes.
Ao contrario da HMI, na fluorose as opacidades sao difusas e ndo demarcadas.

Clinicamente se observa uma opacidade menos demarcada que a HMI, apresenta-se
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como estrias brancas as incisais e em pontas de cuspide, ou essas estrias se unificam
formando um aspecto de nuvem, em toda face vestibular dos dentes. Enquanto tem
um padrdo simétrico de ocorréncia, pois acomete dentes homologos, na HMI os
dentes afetados sdo os primeiros molares permanentes, podendo apenas um deles
apresentar a alteragdo, e os incisivos permanentes podem ser afetados ou néao
(Domingos et al., 2019; Martins, Silva, Abrantes, 2021; Pereira et al.,2021; Borsatto,
Fernandes, 2022).

HIPOPLASIA X HMI

A hipoplasia € um defeito quantitativo, com perda de estrutura do esmalte, ou
seja, ocorreu algum problema na fase de secrecéo de matriz organica. Clinicamente
a hipoplasia apresenta auséncia total ou parcial do esmalte, com bordas mais
regulares e lisas (Borsatto, Fernandes, 2022). Na HMI, as perdas de estrutura do
esmalte podem ocorrer devido a incidéncia das forgas mastigatérias sobre o esmalte
afetado, ocasionando cavidades atipicas, principalmente em primeiros molares

permanentes (Pereira et al.,2021).

LESAO DE CARIE X HMI

A doenca carie é considerada como uma disbiose sacarose-biofilme
dependente. Assim, as bactérias presentes na placa bacteriana na regido cervical dos
dentes em faces lisas e fissuras oclusais metabolizam a sacarose, produzindo acido
que promove a perda mineral do esmalte. Se nenhuma acao for feita para impedir a
desmineralizagcdo frequente do esmalte, manchas brancas opacas e rugosas
aparecem na parte cervical da superficie dental afetada (Farias et al. ,2018). No caso
da HMI, o dente afetado ja erupciona com a alteragao do esmalte (opacidades), nao
necessitando a interagado de micro-organismos cariogénicos com a sacarose para que
ocorra a perda mineral (Domingos et al., 2019; Martins, Silva, Abrantes, 2021; Pereira
et al., 2021; Borsatto, Fernandes, 2022).
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5.6 TRATAMENTO

As possibilidades de tratamento para a HMI séo diversas, variando desde
prevencao, procedimentos restauradores ou, em casos mais severos, a remogao
cirurgica dos dentes com grandes perdas estruturais. A decisao do tratamento vai
depender do diagnostico do caso, tendo também que levar em consideragdo a
severidade, o estagio de desenvolvimento do dente afetado, a idade do paciente, o
contexto socioecondmico da crianga e do nucleo familiar (Fernandes, Mesquita, Vinha,
2012; Domingos et al., 2019; Martins, Silva, Abrantes, 2021; Pereira et al., 2021;
Borsatto, Fernandes, 2022).

O objetivo primario do tratamento da HMI é voltado a minima intervencéo,
sendo assim, € possivel ter como tratamento de primeira abordagem, uma orientagao
para Os pais e para as criangas, sobre dieta, evitar alimentos cardiogénicos e
alimentos e bebidas com pH acido,orientagcdo da escovagao supervisionada com
dentifricios fluoretados, com no minimo 1000ppm (Eller et al., 2021; Pereira et al.,
2021).

A aplicagdao de verniz fluoretado nos dentes afetados € um recurso muito
valioso, que ira auxiliar na maturacdo do esmalte dental apds a erupgao do dente na
cavidade oral (Resende et al., 2021). Esse protocolo com foco na educacgao e saude
e prevencgao, ira diminuir a sensibilidade dos dentes acometidos, permitindo que o
paciente consiga se alimentar, realize a escovagdo dos dentes de forma correta,
diminuindo o risco de desenvolvimento de lesdes de carie (Domingos et al., 2019;
Martins, Silva, Abrantes, 2021; Pereira et al., 2021; Lopes et al., 2021).

A aplicagdo de selante resinoso nas fdssulas de primeiros molares
permanentes erupcionados € um tratamento bem util, com a finalidade de prevencao
de lesdo de carie. O selamento com ionébmero de vidro de alta viscosidade ou
resinomodificado também €& uma opcao, podendo ser aplicado em molares
permanentes em erupgao, esse biomaterial tem a vantagem de ser hidrofilico e liberar
fluor (Pereira et al., 2021). Em casos de lesdes cavitadas, o iondmero de vidro pode
ser usado como restaurador provisorio, seguido de resina composta como restauragao
definitiva no caso de dentes permanentes (Lustosa, Ferreira, Vieira, 2020).

Em casos mais graves, que ja ha uma perda consideravel do esmalte, muitas

vezes com o desenvolvimento de lesdo de carie, tratamentos mais invasivos sao
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necessarios. Essa decisdo deve ser tomada levando em consideragdo os sinais
clinicos e os fatores observados, dessa forma decidindo se o dente sera restaurado
ou removido da cavidade oral. A restauracdo com resina composta € uma opg¢ao
viavel, com alta taxa de sucesso. Deve ser feita sob isolamento absoluto para garantir
um bom controle de umidade. A técnica €& simples, a total remogdo do esmalte
hipomineralizado € sugerida, pois a adesdo em esmalte afetado € muito mais fraca
(Domingos et al., 2019; Lygidakis et al., 2022; Martins, Silva, Abrantes, 2021; Pereira
etal., 2021).

Quando o dente afetado ndo possui mais estrutura dentinaria suficiente para
suportar a resina composta, como alternativa de tratamento, pode ser indicada a
colocacgao de coroas de aco pré-fabricadas, que promovem a cobertura total do dente,
previnem perda dentaria, auxiliam no controle de sensibilidade e na manuten¢ao da
dimensao vertical (Fernandes, Mesquita, Vinha, 2012). Em casos mais severos, com
grande perda estrutural, a exodontia é o procedimento de escolha, juntamente com o
acompanhamento do ortodontista para a reabilitagdo do arco dentario (Resende,
Favretto, 2019).

Ja para o tratamento dos incisivos afetados pela HMI, sera determinado de
acordo com a sua severidade. De acordo com Pereira et al. (2021) os fatores principais
para a determinagdo do tratamento consistem na preservacgao da vitalidade pulpar e
0 quanto da estética foi comprometido pela anomalia. Pode ser considerado um
clareamento, quando o elemento se apresenta estruturalmente integro e apenas a
estética comprometida, porém a sensibilidade dentinaria pode aumentar nesses
casos. Os autores sugerem a microabrasao do esmalte para melhorar a estética e
infiltrac&o de resina fluida nas porosidades do esmalte (Pereira et al., 2021).

Em situagcées em que ha uma grande perda de estrutura de esmalte, pode ser
considerado a colocagao de facetas, ndo havendo ainda estudos comprovando esse
fato (Fernandes, Mesquita, Vinha, 2012).

A sensibilidade dental tem sido relatada, dificultando a alimentacéo da crianga
e a higiene bucal efetiva. Para o controle da sensibilidade, pode ser recomendado
para os pacientes dentifricios fluoretados com arginina e carbonato de calcio, como
por exemplo: Colgate Sensitive Pro-Alivio e Sensodyne Sensibilidade (Farias et al.,
2018; Eller et al., 2021).
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E recomendado que pacientes com HMI visitem regularmente o cirurgio
dentista, com intervalo de 4 a 6 messes para o controle mais efetivo da anomalia (Eller
et al., 2021; Pereira et al., 2021).

5.7 IMPACTO NA QUALIDADE DE VIDA DA CRIANCA

Esse defeito de esmalte dentario deve ser considerado um problema de saude
publica, uma vez que as criangas com HMI podem passar por importantes desafios
diarios, porque essa condigao causa impactos negativos na qualidade de vida devido
as consequéncias dolorosas e ao desconforto estético (Domingos et al., 2019; Martins,
Silva, Abrantes, 2021; Pereira et al., 2021).

Podem impactar negativamente os aspectos biopsicossocial, funcional e
emocional, pois os dentes acometidos podem apresentar hipersensibilidade,
coloragao atipica, fraturas, dor. A hipersensibilidade é um fato de extrema importancia
que afeta o bem-estar do paciente, sua autoestima, dificultando seu dia a dia, pois
esses sintomas afetam a alimentacéo do paciente e, consequentemente sua nutricio.
Além disso, a sensibilidade dos dentes afetados prejudica a escovagao dental, pois
ha uma sensibilidade ao encostar a escova, ao fazer os movimentos e, principalmente
a agua gelada para o enxague (Eller et al., 2021; Martins, Silva, Abrantes, 2021).

O diagndstico precoce dessa alteragao contribui para melhorar a qualidade de
vida da crianga. Portanto, € de extrema importancia que o cirurgido dentista tenha o
conhecimento necessario, baseado em evidéncias cientificas, para poder diagnosticar
e intervir, da forma mais precoce possivel, com énfase na promog¢ao da saude bucal,
devolvendo conforto e bem-estar para a criangca (Farias et al., 2018; Resende,
Favretto, 2019; Eller et al., 2021; Pereira et al., 2021).
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6 DISCUSSAO

A European Academy of Paediatric Dentistry (EAPD) foi a primeira
instituicdo internacional a estudar a fundo a HMI, desenvolvendo protocolos para
diagndstico e tratamento dessa anomalia desde 2010 (Lygidakis et al., 2021), porém
foi relatada pela primeira vez no final da década de 70, recebendo varias
denominagdes, tais como hipomineralizagdo congénita, opacidades do esmalte n&o
relacionadas ao fluor, aplasia de esmalte ou “cheese molars” (Fernandes, Mesquita,
Vinhas, 2012).

E um consenso na literatura que a Hipomineralizagdo molar-incisivo é uma
anomalia que altera a qualidade de esmalte depositado nos dentes, normalmente vista
nos primeiros molares permanentes, com ou sem envolvimento dos incisivos (Lopes
et al. 2021; Farias et al., 2018; Domingos et al., 2019; Lustosa, Ferreira, Vieira, 2020;
Pereira et al., 2021; Almulhim, 2021; Eller et al., 2021).

A etiologia da HMI é caracterizada como inconclusiva, podendo ser o
resultado de uma variedade de fatores sistémicos, ambientais e genéticos, nos
periodos de pré-natal, perinatal e pés-natal. Qualquer alteragdo nos primeiros trés
anos de vida da crianga pode influenciar para o aparecimento dessa anomalia. (Farias
et al., 2018; Domingos et al., 2019; Lustosa, Ferreira, Vieira, 2020; Pereira et al., 2021,
Almulhim, 2021; Eller et al., 2021; Batres et al.,2022; Cunha et al.,2020).

A prevaléncia € uma forma de ajuda a formular estratégias de prevencéo
para a HMI. E notdrio que ha uma variagdo ampla em todo mundo de 2,4 a 40,2%, o
que deixa mais dificil a comparacgao dos estudos, pois os critérios de diagnéstico néo
estao pré-definidos. No Brasil teve uma média de casos de 13,48% no ultimo estudo
(Lustosa, Ferreira, Vieira, 2020).

Alteracdes no esmalte do tipo de HMI é um grande desafio para todos os
cirurgides dentistas, devido a falta de conhecimento para o diagndstico e a grande
semelhanga dessa anomalia com outra bem comuns no dia a dia desses profissionais
(Domingos et al., 2019; Martins, Silva, Abrantes, 2021; Pereira et al., 2021; Borsatto,
Fernandes, 2022). As caracteristicas clinicas do esmalte hipomineralizado se
apresenta como um consenso entre os autores, que os elementos acometidos
apresentam uma opacidade porosa, dependendo da gravidade da anomalia ela pode

variar sua coloragcdo sendo: branca amarelada ou marrom, bordas bem definidas e
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distintas do esmalte saudavel (Fragelli et al. 2015; Lustosa, Ferreira, Vieira, 2020;
Pereira et al., 2021; Eller et al., 2021; Domingos et al., 2019)

Os dentes acometidos pela HMI se encontram frageis e friaveis, devido
a menor resisténcia do tecido dentario, aumentando a suscetibilidade a fraturas pds
eruptivas, quando expostos as forgas mastigatorias (Eller et al., 2021; Martins, Silva,
Abrantes., 2021). Além, desse esmalte tornar-se mais predisposto para o
desenvolvimento de lesbes cariosas, pois devido a porosidade e falta de qualidade do
esmalte, tendo uma perda de esmalte macroscépica, expde a dentina e favorece o
acumulo de placa bacteriana (Farias et al., 2018; Eller et al., 2021; Martins, Silva,
Abrantes, 2021; Junior et al., 2021).

Ainda, devido essa ma qualidade de esmalte, podem causar hipersensibilidade
dentinaria ndo possibilitando o paciente conseguir higienizar corretamente por conta
da dor, além de influenciar negativamente na qualidade de vida da crianga (Domingos
et al. 2019; Lustosa, Ferreira, Vieira, 2020; Pereira et al., 2021; Eller et al., 2021).

O tratamento da hipomineralizag¢ao varia conforme a gravidade do quadro. Em
situagbes mais leves, a abordagem costuma ser conservadora, envolvendo a
aplicacao topica de fluor, orientagbes de higiene bucal e acompanhamento
odontoldgico regular (Eller et al., 2021; Pereira et al., 2021). Nos casos moderados,
ha consenso entre os autores de que o cimento de ionémero de vidro (CIV) pode ser
uma alternativa valida e eficaz, sobretudo quando a perda estrutural ndo é extensa
(Domingos et al., 2019; Lygidakis et al., 2022; Martins, Silva, Abrantes,2021; Pereira
et al., 2021; Fragelli et al. 2015).

Contudo, sua baixa resisténcia mecanica representa uma limitagdo, sendo
possivel a substituicdo por restauracdées em resina composta, que oferecem maior
durabilidade (Fragelli et al. 2015). Ja4 nos quadros mais severos, pode ser necessario
recorrer a tratamento protético, ou, quando o elemento dental apresenta destruicao
extensa, a exodontia se torna a conduta indicada, seguida do planejamento de uma
futura reabilitagdo protética (Fernandes, Mesquita, Vinha, 2012; Fragelli et al. 2015;
Lygidakis et al., 2022; Martins, Silva, Abrantes, 2021; Pereira et al., 2021).

Realizar um diagndstico preciso da HMI é essencial, evitando confusbes
com outras anomalias do esmalte, pois o diagndstico diferencial desempenha um
papel determinante na definicdo do tratamento mais adequado para cada caso

especifico. O diagnodstico precoce ainda € o ideal, de modo que medidas preventivas
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sejam instituidas o mais breve possivel, melhorando a qualidade de vida da crianga

com esse quadro clinico tado desafiador.



27

7 CONSIDERAGOES FINAIS

A hipomineralizagdo molar-incisivo (HMI) é uma condigdo que, apesar de sua
alta prevaléncia, ainda é pouco compreendida e frequentemente subdiagnosticada na
pratica clinica odontoldgica. Essa anomalia do desenvolvimento do esmalte dental
representa um desafio significativo para os profissionais, pois suas manifestacoes
clinicas podem ser facilmente confundidas com outras altera¢gdes do esmalte, o que
dificulta o diagndstico preciso e consequentemente, o tratamento adequado.

O periodo critico para o desenvolvimento da HMI abrange, desde o nascimento
até os dois anos de idade, momento em que os ameloblastos s&o particularmente
sensiveis a influéncias sistémicas, ambientais e genéticas. Essa vulnerabilidade pode
resultar em alteracbes qualitativas no esmalte, que se refletem em opacidades
demarcadas, fragilidade dentaria e hipersensibilidade, impactando diretamente a
qualidade de vida da crianga acometida.

Diante da complexidade etiolégica e clinica da HMI, torna-se imprescindivel que
os cirurgides-dentistas estejam capacitados para identificar precocemente essa
condicao, realizando um diagnéstico diferencial cuidadoso e individualizado. O manejo
clinico deve ser orientado nao apenas pela severidade dos defeitos, mas também
pelas condicbes socioecondmicas e pela idade do paciente, buscando sempre
minimizar o desconforto, prevenir complicagcdes e preservar a fungao e a estética
dentaria.

Por fim, a conscientizagdo e o conhecimento aprofundado sobre a HMI sao
fundamentais para que os profissionais possam oferecer um atendimento humanizado
e eficaz, promovendo a saude bucal e o bem-estar das criangcas e adolescentes
afetados. Investir na pesquisa sobre essa anomalia € um passo essencial para
aprimorar as estratégias de prevencéao, diagnostico e tratamento, contribuindo para a

melhoria da qualidade de vida desses pacientes.
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