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RESUMO

Defeitos de esmalte s3o alteragdes comuns que podem ocorrer tanto na denticio decidua quanto na
permanente. Um dos defeitos de esmalte que tem sido amplamente estudado nos @ltimos anos, em fun¢ao de
sua crescente prevaléncia, é a Hipomineraliza¢ao Molar-Incisivo (HMI). A HMI é um defeito de esmalte com
causa sistémica, caracterizado por uma altera¢ao na sua translucidez, podendo acometer um ou até mesmo os
quatro primeiros molares permanentes, associados ou n3o a altera¢ao dos incisivos. Clinicamente, o dente
afetado pela HMI apresenta-se com uma 4rea de coloragio branca, amarela ou marrom, com nitida defini¢ao
entre esmalte sadio e alterado, entretanto a superficie do esmalte é lisa e no hd alteragio de espessura. Por
apresentar baixo contetido mineral, o esmalte hipomineralizado é poroso, o que o torna mais suscetivel a
fratura devido as forgas mastigatdrias, deixando a dentina exposta, favorecendo o desenvolvimento de lesao
cariosa. Nesse sentido, o objetivo deste trabalho foi realizar uma revisao de literatura sobre HMI, de modo a
possibilitar ao cirurgido-dentista um melhor esclarecimento e entendimento sobre a referida doenga, seus
fatores etiolégicos, diagndstico diferencial e tratamento, de forma que fundamente suas decisdes na atuagao
clinica odontolégica. Diante da literatura revisada, pode-se concluir que a HMI tem sido grande desafio na
pratica clinica atual, tanto pelas suas consequéncias, quanto pelas dificuldades no manejo do paciente e no
tratamento. Sua etiologia é complexa, por apresentar-se, nos diversos estudos, como multifatorial, e ainda, com
possibilidade de suscetibilidade genética. O cirurgido-dentista deve estar capacitado para o correto diagndstico
desta alteragao, com a finalidade de estabelecer um plano de tratamento adequado a necessidade do caso.

PALAVRAS-CHAVE: Hipomineralizagio Dentdria. Esmalte Dentario. Odontopediatria. Carie Dentaria.
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INTRODUCAO processo altamente complexo a partir da alteragio  sistémica ou local. A
. sintese e secre¢do de grande quantidade amelogénese pode ser dividida em trés
O esmalte dentirio é a estrutura . L . o
o ) de proteinas pelos ameloblastos.” estigios, de acordo com a atividade do
mais mineralizada do corpo humano, . ) . B .

. . Os ameloblastos sdo células ameloblasto: pré - secrecdo, secre¢io e

apresentando 96% em peso de minerais. o B _
extremamente sensiveis a qualquer maturagdo. Se ocorrer uma perturbagio

Seu desenvolvimento di-se por um



durante a fase de secre¢io da matriz,
uma redugdo na espessura do esmalte
pode ser originada, resultando
clinicamente em um defeito do tipo
hipoplasia (quantitativo). No entanto, se
estas células forem afetadas durante os
estigios de calcifica¢ao e/ ou maturacio,
um defeito (qualitativo) na translucidez
do esmalte pode ser induzido,
caracterizando uma
hipomineralizagdo.>?

Atualmente, um defeito de
esmalte que tem desafiado os cirurgides-
dentistas é a alteracdo conhecida como
Hipomineralizagio Molar - Incisivo
(HMI). O termo caracteriza um defeito
nos tecidos mineralizados com causa
sistémica, podendo acometer um ou até
mesmo 0s quatro primeiros molares
permanentes, associados ou nio a
alteragdo dos incisivos. Ainda, o termo
foi sugerido para unificar as
denominagbes das hipomineralizagdes
idiopaticas ou nao fluordticas em
primeiros  molares  permanentes,
também descritas como “molares em
queijo”.*

A prevaléncia desta alteragdo
varia, amplamente, entre 2,4 a 40,2%.> No
que diz respeito a etiologia, ndo existem
dados conclusivos, porém indmeros
fatores podem estar associados com a
HMI, dentre eles complica¢des pré-
natais, parto prematuro, doengas de
infincia acompanhadas de febre alta nos
trés primeiros anos de vida, exposi¢ao a
poluentes ambientais como, por
exemplo, o BPA (Bisfenol A), assim como
a possivel associagio genética entre
outros.*’

Clinicamente, a HMI apresenta
- se sob a forma de opacidades
demarcadas, com bordas claras e
distintas do esmalte normal adjacente, e
areas de coloragdo que vao do branco ao

amarelo — acastanhado, com superficie

lisa e espessura normal de esmalte,
sendo relatado com aparéncia de giz ou
queijo holandés envelhecido. O esmalte
hipomineralizado é poroso, sendo fragil
e suscetivel 3 fratura quando exposto as
forcas mastigatdrias, e ainda é mais
predisposto ao desenvolvimento da lesao
cariosa.*

Desta forma, reconhecer as
clinicas da  HMI,
identificar suas causas, saber diferencia-

caracteristicas

la de outras lesdes no esmalte, bem como
realizar o diagndstico precoce sio
requisitos de fundamental importancia
para que o cirurgido-dentista realize
uma abordagem adequada do paciente
afetado pela HMIL.

PROPOSICAO

O objetivo deste trabalho foi
realizar uma revisdo de literatura sobre
Hipomineralizagio Molar - Incisivo
(HMI), de modo a possibilitar ao
cirurgido-dentista um melhor
esclarecimento e entendimento sobre
esta alteragdo, seus fatores etioldgicos,
diagnéstico diferencial e tratamento, de
forma que fundamente suas decisdes na

atuacio clinica odontoldgica.

METODOLOGIA

Para a  realizagio do
levantamento  bibliogrifico  foram
consultadas as bases de dados

MEDLINE, PUBMED, LILACS, BBO e
SCIELO. Também foram selecionados
os livros, dissertacdes, teses e artigos
publicados, principalmente, nos @ltimos

dez anos.

DISCUSSAO

Nos ultimos anos, com a

diminuicio da prevaléncia da doenca
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carie, principalmente na populacio mais
jovem, maior atencio tem sido dada as
alteracges na formacio do esmalte, tais
como hipoplasias e hipomineralizagoes.
Neste contexto, a Hipomineralizacio
Molar-Incisivo (HMI) vem se destacando
como uma patologia que merece maior
atencio da classe odontolégica, em
fungao de todos os sinais e sintomas
clinicos envolvidos.

A denominac¢io de HMI surgiu
em uma conferéncia da Academia
Européia de Odontopediatria (EAPD), na
cidade de Atenas, em 2003, onde ficou
definido que HMI trata-se de um defeito
nos tecidos mineralizados com causa
sistémica, podendo acometer um ou até
mesmo 0s quatro primeiros molares
permanentes, associados ou n3o a
alteracio dos incisivos permanentes.* Na
literatura, anteriormente a  esta
defini¢do, outras nomenclaturas foram
encontradas para molares com
alteragbes no esmalte, muitas vezes
combinadas com a fratura do tecido, tais
como hipomineralizacio idiopatica em
primeiros  molares  permanentes,
opacidade de esmalte nao relacionada ao
flaor, hipoplasia interna do esmalte,
manchamento nio endémico do
esmalte, opacidade de esmalte e molares
em queijo.?

Clinicamente, a HMIapresenta-
se sob a forma de opacidades
demarcadas na superficie dentaria, ou
seja, é observada uma alteracio da
translucidez do esmalte caracterizada
por tal opacidade. Possui espessura
normal do esmalte, podendo ter
coloragdo que varia de branca, creme,
amarela ou até marrom, e aparece com
mais frequéncia nas faces oclusal e
vestibular, podendo variar em tamanho
48710 Ainda, o esmalte dos elementos
dentdrios afetados pela HMI possui

aspecto frequentemente macio e poroso,
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podendo ser comparado ao giz ou a um
queijo velho, e desta maneira, s3o
chamados de molares em queijo.’ Esta
condicio também pode ser observada
em segundos molares deciduos.**°
Quanto as implicacges clinicas,
o dente com HMI é considerado fragil,
por apresentar menor dureza do
esmalte, de forma que esta menor
dentario

resisténcia do  tecido

hipomineralizado aumenta a
suscetibilidade & ocorréncia de fraturas
pés-eruptivas, quando exposto 3 funcio
mastigatéria.*®*’° Ainda, este esmalte
torna-se  mais  predisposto  ao
desenvolvimento da lesao cariosa, pois a
perda macroscépica do esmalte, por
fraturas, expde dentina e favorece o
acumulo de placa, e consequentemente,
pode ocorrer a progressio da lesao de
carie. As manchas mais escuras, como as
acastanhadas, s3o mais porosas e
apresentam mais chances de ruptura do
que as manchas brancas>" Fragelli er
al”, em 2015, realizaram um estudo com
o objetivo de avaliar o risco de
desenvolvimento de lesdes de carie em
dentes com HMI, no qual foram
observados um total de 367 dentes, de
escolares de  Araraquara/SP, em
intervalos de 6 a 12 meses. Associagdes
consideraveis foram encontradas entre a
presenca de HMI e o indice CPO-D
(Dentes Cariados Perdidos e Obturados)
em todos os periodos avaliados,
concluindo que os dentes afetados pelo
HMI apresentavam alto risco de
desenvolver cérie.

A sensibilidade tornou-se uma
caracteristica marcante da HMI, pois os
dentes

hipomineralizados ~ podem

apresentar-se sensiveis a estimulos
externos como por exemplo, ao paciente
ingerir alimentos frios ou gelados,
quentes ou até mesmo ao respirar ar frio

(corrente de ar), e isto ocorre mesmo

quando n3o hi fratura de esmalte.
Durante o exame odontoldgico, as
criancas afetadas, muitas vezes, abrem
suas bocas com relutdncia e reagem
intensamente ao jato do ar da seringa
triplice. Ainda, o paciente pode relatar
sensibilidade até mesmo a escovagao, o
que muitas vezes é um grande problema,
pois acarreta em higiene oral defeituosa,
deixando propicia a instalagio de placae,
consequentemente, de lesdes cariosas.®’
Segundo Fagrell er al”, em 2008, a
queixa de sensibilidade dentiria pelo
paciente com HMI pode ser explicada
por apresentarem inflamacio pulpar,
mesmo sem lesio de cirie, devido a
possibilidade de  bactérias  orais

penetrarem  através do  esmalte
hipomineralizado poroso para o interior
dos ttibulos dentinarios, ocasionando
uma reacio inflamatéria subclinica das
células pulpares, possivelmente
contribuindo para tal hipersensibilidade
do dente com hipomineralizacio.

Além da sensibilidade a certos
estimulos, alguns pacientes com HMI
ainda se queixam de dor durante o
procedimento odontolégico, mesmo
ap6s administrada anestesia local,
decorrentes da inflamacio do tecido,
gerando hiperalgesia e sensibilidade
alterada para anestesia local.” Os relatos
de sensibilidade podem justificar o medo
significativo do dentista, os elevados
niveis de ansiedade e também a maior
dificuldade de manejo do profissional no
comportamento  das
HMI.>?

A classificacio da severidade

criangas com

dos defeitos apresentados na HMI,
adotada pela EAPD, é leve ou severa.
HMI grau leve é considerado quando o
dente afetado apresenta apenas
opacidades demarcadas, entretanto, sem
ocasional

fraturas de esmalte e

sensibilidade a estimulos externos (por

exemplo, ar efou 4gua da seringa
triplice) e leve preocupacio com a
descoloracio dos incisivos. J4 o grau
severo seria, além das opacidades, a
presenca de fratura no esmalte pos-
eruptiva, lesbes cariosas associadas,
sensibilidade persistente e espontdnea, e
forte preocupacio com a descoloracio
dos incisivos. *?

A prevaléncia de HMI tem se
apresentado com ampla variagdo na
literatura, de 2,4 a 40,2%, dependendo do
local de avaliacio, segundo consta na
revisdo sistemadtica realizada por Jalevik
er al’, em 2010, sobre prevaléncia da
HMI. No Brasil, foi registrada uma
prevaléncia de 12,3% em um estudo
realizado na cidade de Araraquara/SP®,
enquanto que no Rio de Janeiro foi
40,2%. No continente asiatico, um estudo
na  Ardbia  Saudita  apresentou
prevaléncia foi de 8,6%." Alguns autores
relatam que esta ampla variacio pode
estar ocorrendo devido & uma série de
fatores, tais como as diferentes faixas
etarias, locais estudados, variabilidade
de exames e métodos de registro. Esta
variabilidade demonstra ser necessario
padronizar ainda mais o delineamento e
metodologia dos estudos sobre MIH para
tornar os resultados compardiveis.
Quanto a faixa etiria, esta pode
influenciar na prevaléncia, pois em
idades mais avancadas, os defeitos da
HMI podem ser obscurecidos por
tratamentos restauradores repetitivos.
Quanto ao local, pode ser que os fatores
etiolégicos estejam mais presentes em
algumas localidades’

A etiologia da HMI ainda é
complexa, por apresentar-se no diversos
estudos, como multifatorial, ou seja,
causada por varios agentes ou condicoes
nocivas agindo em conjunto, decorrente
de uma alteracio sistémica, e ainda, com

possibilidade de suscetibilidade
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26101516 ) fato de ocorrer,

genética.
principalmente, em primeiros molares e
incisivos permanentes, indica
possibilidade de alteracio sistémica nos
trés primeiros anos de vida da criancg,

durante o periodo em que as coroas dos

primeiros  molares e  incisivos
permanentes estao sendo
mineralizadas.>*"°*"¢

Indmeros fatores pré-natais,
perinatais e pds-natais, que tém sido
associados com o desenvolvimento da
HMI, foram observados na literatura
revisada.  Sugere-se que distarbios
maternos durante a gestagio (pré-
natais) como, por exemplo, doencas
cardiolégicas, infeccoes do trato
urindrio, deficiéncia de vitamina D,
anemia, rubéola e diabetes mellitus
podem resultar em defeitos de
desenvolvimento do esmalte na crianca.
Durante o periodo perinatal, varias
condigbes médicas podem afetar a satide
da crianca, bem como o esmalte
dentirio, como cesariana, parto
prolongado, parto prematuro, partos
gemelares, além de baixo peso ao nascer,

dificuldade
respiratéria e hipdxia neonatal. Os

doencas congénitas,

fatores poés-natais relatados foram

infeccbes respiratorias, asma,
pneumonia, otite, varicela, infeccoes
urindrias, febre alta inexplicdvel, uso de
amoxicilina,

medicamentos como

corticides, terapia com aerossol,

exposicio a poluentes ambientais
altamente téxicos, como as dioxinas, que
podem ser encontrados em nossos
alimentos e no leite materno.>**'>'*
Kithnisch, er al’, 2014, enfatiza que o
papel dos medicamentos sistémicos
usados no tratamento de doengas
sistémicas durante os primeiros quatro
anos de vida precisa ser investigado em

estudos futuros.
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O diagnéstico diferencial com
outras lesdes no esmalte é fundamental
para alcancar o sucesso no tratamento. A
HMI é frequentemente confundida com
hipoplasia, fluorose ou amelogénese
imperfeita. Clinicamente, enquanto na
HMI as opacidades sio demarcadas e
envolve primeiros molares permanentes,
podendo estar associados aos incisivos,
na amelogénese imperfeita a alteracao
envolve todos os dentes, havendo um
histérico familiar e, radiograficamente,
pode apresentar taurodontismo
(alteracio na anatomia dental, com
aumento do corpo e cimara pulpar). Ja
na fluorose, as opacidades s3o difusas e
nao demarcadas, e o nimero de dentes
afetados

depende do tempo de

exposicio, acomentendo dentes
homologos.>**° A hipoplasia difere-se da
HMI por ser um defeito na quantidade
de esmalte, onde o esmalte apresenta-se
com menor espessura na irea afetada,
podendo apresentar-se com fossas

profundas, sulcos horizontais ou
verticais e ainda, 4reas de auséncia
parcial ou total de esmalte. Kalkani er
al’’, em 2015, elaboraram uma pesquisa
com um grupo de cirurgides-dentistas
do Reino Unido, para saber as
experiéncias e desafios encontrados no
diagnéstico da HMI, e os resultados
revelaram que os profissionais relataram
ter dificuldade no diagnéstico e
distingdo da HMI com outras alteragdes.

Os estudos mostram que a HMI
tem impacto negativo na qualidade de
vida das criancas afetadas e em seus
familiares.”"® Scheffel er a/*, em 2014,
realizaram trés casos clinicos, de
tratamento restaurador, com o objetivo
de apresentar pacientes infantis que
foram discriminados no ambiente
escolar (sofreram bullying devido a
anomalias dentdrias visiveis envolvendo

dentes anteriores, sendo que depois de

realizado o tratamento odontolégico, foi
observado uma melhora significativa na
autoestima, autoconfianca, socializa¢ao
e desempenho académico de todos os
pacientes, e melhora na satisfagio dos
pais quanto a aparéncia de seus filhos,
concluindo que a estética oral pode
afetar na qualidade de vida das criangas,
causando danos psicoldgicos, fisicos e
sociais.

As mesmas caracteristicas
clinicas da HMI podem ser observadas
em segundos molares deciduos, sendo
denominada de Hipomineralizacio de
molares deciduos (HMD).* Pacientes
com HMD tém 4,4 vezes mais chance de
ter HMI", dado importante para atentar
o cirurgido-dentista a observar a erupgao
dos primeiros molares e incisivos
permanentes, favorecendo o diagnéstico
precoce e consequentemente, o
tratamento conservador.

Com relacdo as opgdes de tratamento
para os dentes afetados pela
hipomineralizagdo, a literatura revisada
demonstrou algumas condutas,
dependendo da severidade da alteracao
dentaria, da idade e da cooperagio do

9,10,20-24

paciente. Como medidas

preventivas, a literatura reforca a
importancia do controle do biofilme
dentifricios

dental, utilizando

fluoretados, no minimo 1000ppm,
visando a incorporacio de fluoreto no
tecido afetado. Ainda, o uso do flaor pelo
profissional, na forma de gel e/ou verniz,
periodicamente, é de extrema

importincia, também visando o
aumento da mineralizagdo dental nas
areas hipomineralizadas, e
consequentemente prevenindo fraturas
além do fldor

do esmalte, atuar

reduzindo a sensibilidade nos dentes
acometidos.'**
O selamento de cicatriculas e

fissuras de molares que nio apresentem
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fraturas e  estejam  totalmente
erupcionados também tem sido adotado
como medida preventiva para HM]I,
atentando que existe a dificuldade de
retencio do material 3 estrutura
dentiria, fato que deve ser explicado
previamente aos pais para valorizar a
importancia dos retornos frequentes.*

Para os casos de dentes nio

erupcionados ~ completamente, o
selamento com cimento de ionémero de
vido é a opgdo mais vidvel,
temporariamente.” Fragelli er a/*, em
2017, realizaram um estudo com o
objetivo de avaliar a sobrevida clinica de
resinosos

selantes aplicados  nos

primeiros molares permanentes
afetados pela HMI, durantes 18 meses de
acompanhamento, e como resultados os
selantes em molares afetados pela HMI
apresentaram uma taxa de sobrevivéncia
semelhante aos selantes do grupo
controle (sem HMI), sugerindo que
selantes resinosos podem ser uma
abordagem adequada para prevenir
lesdes cariosas nos molares afetados pela
HMI. Ainda sobre selantes, Gandhi er
al* em 2012, realizaram um estudo in
vitro para verificar se o pré-tratamento
de  desproteinizacido do  esmalte
hipomineralizado, com hipoclorito de
sédio 5 %, afetava a infiltracio do selante
resinoso, tendo como conclusao que nao
houve beneficios na utilizacdo do

(NaOClI)

previamente a colocagio do selante

hipoclorito  de  sddio
resinoso, uma vez que nio houve
diferenca significante na qualidade dos
tags resinosos formados quando
comparou-se a técnica convencional de
selante resinoso (controle) e o
tratamento proposto.

Para os dentes com fratura pds-
eruptiva de esmalte, o tratamento
restaurador é indicado, tendo como

opcio de materiais o cimento de

iondmero de vidro e a resina composta.
Os CIVs apresentam como vantagens
facilidade de insercio, liberacio gradual
de fltior e adesividade.”** Fragelli eral?,
(2015), em um estudo clinico no qual
foram realizadas restauracoes com CIV
em 48 molares afetados pela HMI, foi
observado uma taxa de sucesso de 78%
em 12 meses de acompanhamento,
sugerindo, portanto, a restauracio
desses dentes com CIV até o momento
em que a crianca apresente-se
suficientemente madura para adequada
cooperacio durante o procedimento
definitivo com resina composta. E vilido
ressaltar a caracteristica de o cimento
ionomérico ser um material para

restauragio tempordria de dentes
afetados, devido a sua baixa resisténcia
ao desgaste. Em momento apropriado, a
restauracdo com resina composta é
considerada a alternativa mais vidvel por
promover longevidade.

Em casos mais severos da HMI,
onde ndo seja possivel realizar a
restauracio, o procedimento de
exodontia seria a alternativa mais
adequada, ressaltando a importincia do
planejamento a longo prazo, ortoddntico
e/ou protético.”** E valido ressaltar que
0 SuCesso 1O tratamento preventivo e/ou
restaurador do paciente com HMI exige
comprometimento do ntcleo familiar,
uma vez que o acompanhamento
criterioso pelo cirurgido-dentista é
indispensdvel para a manuten¢io da
saitde  bucal, visando evitar o
desenvolvimento de lesdes de cirie bem
como atuacgdo preventiva diante de

perdas de estruturas dentarias.
CONCLUSAO
Diante da literatura revisada,

pode-se concluir que a HMI tem sido
grande desafio na pratica clinica atual,

tanto pelas suas consequéncias, quanto
pelas dificuldades no manejo do paciente
e no tratamento. Sua etiologia é
complexa, por apresentar-se, nos
diversos estudos, como multifatorial, e
ainda, com possibilidade de
suscetibilidade genética. O cirurgido-
dentista deve estar capacitado para o
correto diagnéstico desta alteragio, com
a finalidade de estabelecer um plano de

tratamento adequado a necessidade do

caso.
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