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HIPOMINERALIZAGAO DE MOLAR E INCISIVO: IMPORTANCIA DO
DIAGNOSTICO E TRATAMENTO CORRETO- UMA REVISAO DE LITERATURA
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Malvina de Souza Pereira?

RESUMO

Introdugdo: A Hipomineralizacdo Molar Incisivo(HMI) vem sendo cada vez mais
frequente em pacientes pediatricos, tendo como caracteristicas clinicas: manchas
amareladas ou acastanhadas, porosidade do esmalte dentario o deixando mais
propicio a fraturas e a carie dentaria. Devido a diversas anomalias que o esmalte
dentario pode sofrer € importante conhecer para fazer o correto diagnostico e
assim poder tratar precocemente.Objetivo:Tendo em vista esse crescimento nos
ultimos anos e a dificuldade dos profissionais em diagnosticar e tratar, se fez
necessario o estudo a fim de alertar aos pais sobre as causas e o tratamento do
HMI .Metodologia: Trata-se de uma revisdo de literatura, que visa alertar sobre o
diagnodstico e tratamento correto e precoce da hipomineralizagdo molar incisivo.
Para base de dados foi utilizado as plataformas de pesquisa Google Académico,
Sciello e biblioteca virtual de saude(BVS). Conclusao: Diante do exposto durante
o trabalho, concluiu-se que é imprescindivel o diagndstico precoce e o
conhecimento dos profissionais odontolégicos sobre hipomineralizacdo molar
incisivo para que seja feito o correto tratamento.

Palavras-chaves: Hipomineralizagdo Dentaria. Molar. Incisivo. Odontogénese.



MOLAR AND INCISOR HYPOMINERALIZATION: IMPORTANCE OF
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ABSTRACT

Introduction: Molar Incisor Hypomineralization (MIH) has been increasingly
common in pediatric patients, with clinical characteristics: yellowish or brownish
spots, porosity of dental enamel, making it more prone to fractures and dental
caries. Due to the various anomalies that dental enamel can suffer, it is important
to know in order to make the correct diagnosis and thus be able to treat it early.
Objective: In view of this growth in recent years and the difficulty of professionals
in diagnosing and treating, it was necessary to study the in order to alert parents
about the causes and treatment of MIH. Methodology: This is a literature review,
which aims to warn about the correct and early diagnosis and treatment of incisor
molar hypomineralization. For the database, the search platforms Google Scholar,
Sciello and the virtual health library (BVS) were used. Conclusion: In view of what
was exposed during the work, it was concluded that early diagnosis and knowledge
of dental professionals about incisor molar hypomineralization is essential for the
correct treatment to be carried out.

Keywords: Dental hypomineralization. Molar. incisive Odontogenesis.
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1 INTRODUGCAO

As doengas de desenvolvimento de esmalte(DDE), ocorrem durante o periodo
da odontogénese. Uma dessas doengas € conhecida como Hipomineralizagédo
molar incisivo(HMI), que, segundo VILANI et al, é definida como um defeito de
origem sistémica no esmalte dentario que atinge os primeiros molares
permanentes e também esta presente nos incisivos permanentes,
caracterizando-se por defeitos qualitativos dos tecidos dentarios, resultando na
translucidez do esmalte dentario.

Diagnosticar HMI pode ser um desafio para diversos profissionais da area de
odontologia devido as outras anomalias em esmalte que temos. Sua principal
manifestagéo clinica inclui opacidades demarcadas no esmalte dentario em cores
que variam do branco ao amarelo-marrom com limites claros e bem definidos
(apud VIEIRA, 2020). O esmalte apresenta-se poroso e com aspecto de “queijo
holandés” ou giz, podendo se destacar. Quando isto ocorre, favorece a

sensibilidade dentaria e lesbes cariosas.(VILANI et al, 2014)

O critério estabelecido pela European Academy of Paediatric Dentistry (EAPD)
para o diagnéstico desta alteragdo compreende a presenca de pelo menos um
primeiro molar permanente ou segundo molar deciduo acometido pelas
opacidades anteriormente mencionadas, sendo 0s incisivos permanentes e

demais dentes inclusos a partir dai.(apud VIEIRA, 2020)

A hipersensibilidade € uma complicagdo comum da HMI, tornando a higiene
bucal e a alimentacgao dificil, enquanto os dentes acometidos nao forem tratados.
A remineralizagao terapéutica deve ser iniciada assim que a superficie defeituosa
esteja acessivel, com o objetivo de produzir uma camada superficial
hipermineralizada e assim diminuir a sensibilidade dos dentes
acometidos.(ASSUNCAO et al 2014)
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Sintomas como: hipersensibilidade dentinaria; estética; maior predisposicdo a
carie dentaria; podem causar estresse na crianga ao visitar o profissional dentista
devido ao incbmodo; Por isso, um dos motivos da importancia do diagnéstico
precoce e saber o0 manejo adequado com o paciente se faz necessario. Os pais
também chegam aflitos por ndo saber o porqué daquela anomalia dentaria e se vai
ter tratamento, sendo assim a importancia de saber diferenciar o tipo de doencga de
desenvolvimento de esmalte e assim proceder corretamente de acordo com seu

diagnostico.

O tratamento é realizado de acordo com a necessidade de cada elemento
dentario. Nos incisivos utiliza-se no tratamento odontoldgico reabilitador estético,
restauragcées de resina composta, clareamento dentario e microabrasao, ja nos
molares emprega-se verniz fluoretado, selantes ionoméricos, bem como
restauracées de cimento de iondbmero de vidro. Nos elementos dentarios que
possuem  comprometimento  ténue, pode-se restaurar com  resina
composta.(SPEZZIA, 2019).

Segundo Rodriguez et al, a prevaléncia global de HMI foi estimada de 11,24%
a 14,2%, sendo o percentual de casos elevados mostrando a necessidade do
conhecimento dos profissionais da area para saber o correto manejo com essas

criangas.

A Hipomineralizagdo Molar Incisivo(HMI) vem sendo cada vez mais frequente
em pacientes pediatricos. Devido a diversas anomalias que o esmalte dentario
pode sofrer € importante conhecer e saber diferenciar e tratar cada uma delas.
Tendo em vista o crescimento de HMI nos ultimos anos e a dificuldade dos
profissionais em diagnosticar e tratar, se fez necessario o estudo a fim de alertar

os profissionais da odontologia sobre as causas e o tratamento do HMI.
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Trata-se de uma revisdo de literatura, que visa alertar sobre o diagndstico e
tratamento correto e precoce da hipomineralizagdo molar incisivo. Para base de
dados foram utilizadas as plataformas de pesquisa Google Académico, Scielo e
biblioteca virtual de saude(BVS), no qual para critério de exclusdo foram aqueles

artigos que néo tratavam de diagndstico e tratamento.

2 REVISAO DE LITERATURA
2.1- FATORES CAUSADORES DE HMI:

Segundo Ford 2009, a hipomineralizagdo molar incisivo sdo causados por
multiplos fatores, que vao desde condicdes genéticas a fatores ambientais,
incluindo condigdes sistémicas adquiridas, como desnutricdo, doengas comuns na
infancia (catapora, otite meédia, infec¢des respiratorias e do trato urinario) e uso de
antibidticos.( FARIAS, L. et al, 2018)

Um estudo feito por Kluklik(2020), relata a associagao de pacientes com doencga
celiaca, doenga autoimune causada pela intolerancia ao gluten, com mais chances
de ter HMI, concluido que nos estudos que foram selecionados, No total de 2.840
individuos com doenga celiaca, aproximadamente metade tinha algum tipo de

doenca de desenvolvimento de esmalte.

Outro estudo, feito por Zaho et. al(2017), no qual foi estudado globalmente a
etiologia dos casos de HMI, teve resultados que mostram uma alta prevaléncia
geral de HMI (14,2%). Foi mostrado no estudo, que esse alto indice pode ser
devido a fatores patogénicos pré-natais, perinatais e pds-natais multifatoriais. Na
fase pré-natal, infeccdo, estresse psicolégico materno e exposicéo frequente a

exames ultrassénicos foram significativamente associados ao aumento do risco.
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2.2- AUMENTO DOS CASOS DE HMI NA ODONTOPEDIATRIA

A estimativa de casos de HMI no mundo é em torno de 13,1%, ja no Brasil tem
uma variedade de 8 a 25%. Uma pesquisa de revisdo sistematica, estimou que a
incidéncia anual é de 17,5% de casos. Nesse estudo foram considerados 99
estudos sobre HMI abrangendo 43 paises. (NEVES et al, 2021)

Devido a alta prevaléncia de HMI no mundo da populagéo (até 40,2% 4,7-10),
ha um aumento da necessidade para terapia MIH apropriada e conscientizagao
entre dentistas profissionais de saude sobre os efeitos do MIH sobre higiene

dental geral dos pacientes e qualidade de vida.(EBEL, M. et al, 2018)
3.3- CONSEQUENCIAS DO HMI

Segundo Spezzia (2019), o paciente odontopediatrico com HMI vai possuir, na
maioria dos casos, dentes extremamente sensiveis a estimulos térmicos
quentes e de frio, 0 que como consequéncia vai provocar sintomatologia
dolorosa e sensacado de desconforto nas situagdes do cotidiano. No ato da
abordagem odontoldgica, tais caracteristicas clinicas ocasionardo tratamento
clinico dificultoso, uma vez que a sensibilidade e a dor podem ser
desencadeadas inclusive por alguns procedimentos simples, como o ato de
empregar o sugador ou empreender jato de ar na secagem dos dentes ou do

campo.

As opacidades, sao delimitadas por bordas com cores que vao desde o branco
ao marrom, diferenciando-se do esmalte normal, atingindo principalmente os dois
tergcos oclusal da coroa, tanto nos molares quanto nos incisivos(VILANI et all,
2014). Essa caracteristica clinica acaba causando problema de auto estima e mais

predisposi¢ao a carie dentaria.
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2.4 TRATAMENTO

Na literatura ainda é discutido o tratamento mais eficaz para o HMI. Uma
revisdo sistematica feita por Lygidakis(2010), concluiu que em caso de HMI leve e
moderado, o tratamento com restauragdes compostas usando adesivos modernos
€ o tratamento de escolha e pode durar muitos anos até que as restauragdes
permanentes possam ser colocadas. Em casos graves de transicdo tratamento
para funcdo e estética pode ser fornecido, usando as varias modalidades agora
disponiveis até a adolescéncia, quando abordagem protética permanente com

coroas em molares e folheados nos incisivos podem ser iniciados.

O tratamento é realizado de acordo com a necessidade de cada elemento
dentario. Nos incisivos utiliza-se no tratamento odontoldgico reabilitador estético,
restauragées de resina composta, clareamento dentario e microabras&o, ja nos
molares emprega-se verniz fluoretado, selantes ionoméricos, bem como
restauragcdes de cimento de ionbmero de vidro. Nos elementos dentarios que
possuem  comprometimento  ténue, pode-se restaurar com  resina
composta.(SPEZZIA, 2019)

Dra Daniela Rios relata, na revista apcd de hmi(2021), que fatores como idade,
comportamento, risco de carie e condigdes socioeconbmicas devem ser
considerados. Em casos de perda de estrutura, deve lancar méo de tratamentos
que devem cobrir e interagir com com o esmalte hipomineralizado sendo capaz de
vedar e proteger o complexo dentino-pulpar de estimulos externos. Sao esses
produtos: dentifricios fluoretados para sensibilidade(uso no dia a dia do paciente) e

barreiras resinosas de protecao ou verniz fluoretado.
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4 DISCUSSAO

Segundo Neves et al(2021), a HMI pode ser confundida com hipoplasia e outros
defeitos de esmalte, muitos profissionais aprenderam que a hipoplasia € o termo
para qualquer defeito de esmalte, mas se trata de apenas um dos tipos desses
defeitos. Mas, existem diferengas na qual a hipoplasia € a falta do esmalte
dentario e a hipomineralizagdo € a menor quantidade de esmalte no dente.
Fatores com caracteristicas clinicas semelhantes e tempo de progressao podem

também levar ao erro no diagnostico devido a perda de estrutura.

A fluorose e amelogénese imperfeita, também s&o relatadas na literatura como
doencas de desenvolvimento de esmalte que podem ser confundidas pela hmi,
como mostra o relato de caso clinico no qual diz: “A HMI pode ser confundida com
outros defeitos de desenvolvimento do esmalte, como hipoplasias, fluorose e
amelogénese imperfeita. No caso relatado, estas hipdteses foram descartadas,
pois as hipoplasias sdo caracterizadas pelo defeito quantitativo nas quais se
verificam fossas profundas e sulcos verticais ou horizontais com areas de perda
total ou parcial de esmalte. Além disso, a hipoplasia € uma condi¢ao sistémica que
afeta a fase secretéria de formacdo do dente, sendo o defeito, normalmente,
apresentado de forma simétrica, o que nao ocorreu no presente caso clinico. Na
fluorose, ha diferengas nas opacidades, que sao mais difusas, e relato de
exposicdo a altos niveis de fluor. Na amelogénese imperfeita, os molares séo
comprometidos da mesma forma nos dentes homodlogos e toda a dentigdo é
afetada. Além disso, a doenca é relacionada com a hereditariedade.” (VILANI et al,
2014)

A revista apcd de hmi(2021), a Odontopediatra Daniela Rios diz que: “O
aspecto clinico da HMI € muito semelhante a outras altera¢des, o que pode levar

o diagndstico incorreto e consequentemente a um tratamento inadequado”.
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O tratamento inadequado da HMI acaba resultando em perdas dentarias e

tratamentos endodénticos desnecessarios.

Como é relatado na literatura, a HMI tem caracteristicas clinicas préprias em
relacdo ao esmalte dentario: opacidade amarelo acastanhado e branco-creme.
Devido as suas propriedades mecanicas reduzidas, os dentes afetados
apresentam maior fragilidade e sdo mais sucessiveis a perda pés-eruptiva. Diante
disso, fica evidente que o dente com HMI sé perde estrutura ao longo ou apds a
sua irrupcao pelo fato de estarem constantemente expostos a forcas mastigatéria,
sobretudo nas superficies oclusal e incisal.(MENDONCA, 2021)

Saber o grau que a HMI se encontra é essencial para um tratamento correto, por
isso na literatura encontramos a diferenca de caracteristica clinica para o grau de
sua severidade. Baseado em sinais e sintomas, a HMI pode ser classificada como
leve quando ha opacidade demarcada que pode estar associada a
hipersensibilidade provocada com estimulo externos e pouca preocupacao estética
com a alteracdo na cor dos incisivos permanentes. E classificada como severa
quando ha opacidade demarcada associada com a fratura do esmalte, lesdo de
carie dentaria, hipersensibilidade espontadnea e persistente que compromete a
escovagao e a mastigacao, além de uma grande preocupacao estética de impacto
psicossocial.(apud SANTOS-PINTO, 2021)

O elemento dentario que tem HMI, se torna mais propicio a carie devido a
porosidade do esmalte. SANTOS-PINTO(2021) et al, relata que o esmalte
hipomineralizado apresenta alteragdes estruturais caracteristicas, como maior
porosidade menor quantidade de calcio e fosfato e uma porgcdo maior de
carbono/carbonato e proteinas que o torna fragil e menos resistente. Explicando
assim sua ocorréncia de perdas estruturais e fraturas sob acado das forcas
mastigatorias, contribuindo para maior retencdo de biofilme e favorecendo a carie

dentaria. Outro fator que vai
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contribuir para carie é a hipersensibilidade pois dificulta a higienizagdo do paciente

devido ao incébmodo que vai sentir ao realizar a escovagao.

A hipersensibilidade € um dos fatores que mais incomodam a crianga com HMI,
resultando na dificuldade de higienizagdo e mastigacdo. A literatura apresenta
alguns  tratamentos para ajudar a diminuir essa  sensibilidade.
SANTOS-PINTO(2021) et al, relata trés diferentes tipos de tratamento, sendo eles:

-estratégias individuais: controle de alimentos com
agucar e acido; -estratégias individuais com
supervisdo profissional: uso de cremes dentais
dessensibilizantes; -estratégia profissional: uso de

verniz fluoretados e laser de baixa poténcia.

Em casos de dentes que a queixa é estética, quando acomete os incisivos
centrais, € recomendado o uso de materiais restauradores como resina composta.
Atualmente, ndo existem tratamentos padrdo que possam ser recomendados para
todos os dentes afetados pela HMI. De acordo com a melhor diretriz da pratica
clinica e avaliagdo da literatura relevante, as resinas compostas sdo uma opgao
viavel como material restaurador de longo prazo para dentes acometidos por
HMI.(apud TEMUDO et al, 2022)

Molares comprometidos, devido as forgas mastigatérias tendem a serem mais
afetados ocorrendo a perda de estrutura. FERREIRA et al, traz trés tipos de
tratamentos diferentes nesses casos, mostrando eficacia. Sao eles: técnica de
réplica oclusal modificada que consiste no recobrimento total de molares
severamente acometidos utilizando o cimento de ionémero de vidro(CIV); o
segundo caso utilizou a técnica de coroa de ago pré fabricada que nao foi

necessario desgaste dental é uma alternativa para proteger do acumulo de biofilme
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e a propagacao da carie dentaria; e a terceira alternativa foi a cimentagédo de banda
ortodéntica para sustentacdo do elemento dentario com HMI leve ou moderado. As

trés alternativas se mostram positivas, sendo a ultima mais econémica.

O estudo de Padavala et al(2018), conclui que o HMI deve ser considerado um
problema de saude publica que traz consequéncias dolorosas, estéticas, e um
impacto negativo na qualidade de vida dos individuos que o sofrem. Isso leva a
uma série de problemas, como estética deficiente, retencédo de alimentos nas areas
defeituosas do esmalte e maior sensibilidade da dentina exposta. Os dentes com
essa condicdo podem levar a carie que progride rapidamente. Portanto, é
necessario que os dentistas identifiquem essa condigdo o mais cedo possivel e

tratem de forma adequada.
CONSIDERACOES FINAIS

Diante do exposto durante o trabalho, concluiu-se que ¢é imprescindivel o
diagndstico precoce e o conhecimento dos profissionais odontoldgicos sobre
hipomineralizagdo molar incisivo para que seja feito o correto tratamento e evite a

perda dos elementos dentario comprometidos pela HMI.
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