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HIPOMINERALIZ:ACAO MOLAR-INCISIVO:
UMA REVISAO DE LITERATURA

MOLAR-INCISOR HYPOMINERALIZATION: A LITERATURE REVIEW

Ricardo Domingues da Silveira'; Thais Miguens Labuto?

RESUMO:

Nao ¢ incomum ocorrerem defeitos durante a formagao dos tecidos dentarios, principalmente, quando o
tecido em questdo é o esmalte dental. Nesse contexto, patologias como a Hipomineralizagdo Molar-Incisivo
podem ser comumente vistas em consultorios odontologicos. Essa condigdo € complexa e caracterizada pela
ma formacao do esmalte durante a fase de maturacdo da amelogénese. Embora a causa dessa patologia ainda
seja um desafio para os pesquisadores, muitos autores acreditam que fatores genéticos, perigenéticos e ambien-
tais possam estar envolvidos. Este artigo tem como objetivo fornecer ao profissional da area da odontologia
informagdes relacionadas aos fatores etiologicos da HMI, bem como, o diagnodstico diferencial preciso e as
opgoes de tratamento. Em conclusdo, esta revisdo de literatura busca de forma precisa os aspectos essenciais
da HMI, para os profissionais da odontologia. Diversas opgdes preventivas e de tratamento foram identificadas
para abordar a Hipomineralizagdo Molar-Incisivo (HMI), e a escolha da abordagem, dependerd, principal-
mente, da gravidade do defeito e da idade do paciente. Apesar do crescente nimero de estudos dedicados ao
tratamento de dentes afetados por HMI, a evidéncia disponivel ainda ¢ limitada. Podendo ser explicada pela
falta de uniformidade nas abordagens e critérios diagnodsticos empregados, as taxas de prevaléncia ainda se
apresentam com taxas que variam, no Brasil, de 12,3% (JEREMIAS et al., 2013) a 40,2% (SOVIERO et al.,
2009). Portanto, a formacao e a expertise do cirurgido-dentista frente ao desafio diagndstico e as variadas pos-
sibilidades de tratamento desempenha um papel vital no tratamento bem-sucedido da HMI.
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ABSTRACT

It is not uncommon for defects to occur during the formation of dental tissues, especially when the tissue in
question is tooth enamel. In this context, pathologies such as molar-incisor hypomineralization can be commonly
seen in dental offices. This condition is complex and characterized by poor enamel formation during the matura-
tion phase of amelogenesis. Although the cause of this pathology is still a challenge for researchers, many authors
believe that genetic, perigenetic and environmental factors may be involved. This article aims to provide dental
professionals with information related to the etiological factors of MIH, as well as accurate differential diagnosis
and treatment options. In conclusion, this literature review accurately searches for the essential aspects of HMI
for dental professionals. Several preventive and treatment options have been identified to address Molar Incisor
Hypomineralization (MIH), and the choice of approach will depend mainly on the severity of the defect and the
age of the patient. Despite the growing number of studies dedicated to the treatment of teeth affected by MIH, the
available evidence is still limited. Can be explained by the lack of uniformity in the approaches and diagnostic
criteria used, prevalence rates still vary, in Brazil, from 12.3% (JEREMIAS et al., 2013) to 40.2% (SOVIERO et
al., 2009). Therefore, the training and expertise of the dentist in the face of the diagnostic challenge and the varied
treatment possibilities plays a vital role in the successful treatment of MIH.
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INTRODUCAO

Defeitos no esmalte dentario sdo comumente vistos em consultorios odontologicos e podem ser dividi-
dos em defeitos quantitativos e qualitativos. Quando esse defeito € quantitativo, damos o nome de hipoplasia,
quando é qualitativo, chamamos de hipomineralizacdo. (JALEVIK, 2010; ELFRINK et al., 2012). O processo
da amelogénese, formagao do esmalte dentério, envolve 3 diferentes fases até a completa maturagdo do tecido
mineralizado: pré-secregdo, secrecdo ¢ maturacdo. Na fase de pré-secrecdo, as células do epitélio interno do
orgao do esmalte sofrerdo morfodiferenciacao, alongando e transformando-se em ameloblastos. Durante a fase
de secregdo, esses ameloblastos realizardo a secregdo da matriz organica e mineralizagdo inicial, quando ocorre
alguma falha nesse processo, o elemento dentario apresentara uma reducao na espessura do esmalte, resultando
clinicamente em um defeito do tipo hipoplasia. Enquanto isso, se o distirbio ocorrer durante o processo de
maturagdo, fase onde ocorre o aumento dos cristais e perda de proteinas e dgua, ocasionard um tecido hipo-
mineralizado, caracterizando um defeito qualitativo (CROMBIE; MANTON e KILPATRICK, 2009; CHEN;
LIU, 2014; BUTERA et al., 2021).

Os ameloblastos sdo células essenciais e muito sensiveis as alteragOes sistémicas e locais. Por isso, a
amelogénese pode ser alterada por diversas condigdes genéticas e ambientais, porém, acredita-se que € mais
provavel que uma série de fatores pré, peri e pos-natais tenham relagdo direta com a HMI e ndo somente um
fator isolado. A literatura aponta uma infinidade de possiveis fatores etiologicos associados a patologia, porém,
ainda ndo estdo bem estabelecidos, indicando a enorme caréncia e necessidade de novas pesquisas e estudos de
base referentes a esses fatores. A HMI ¢ caracterizada pela presenca de alteracdes na translucidez do esmalte,
esmalte, afetando de um a quatro primeiros molares permanentes, podendo ou ndo estar associada a incisivos
(CROMBIE; MANTON e KILPATRICK, 2009; SOUZA et al., 2012).

Em relacdo ao seu diagndstico, existem outras condi¢des semelhantes que podem ser utilizadas para um
diagnostico diferencial, sdo elas: hipoplasia de esmalte, fluorose ¢ Amelogénese imperfeita. Cada uma com
caracteristicas clinicas e radiograficas especificas (RODRIGUES, 2020). Por se tratar de um defeito perma-
nente, o esmalte hipomineralizado pode levar a uma maior suscetibilidade a caries, sensibilidade dentinaria
e comprometimento estético. Além disso, a presenga de HMI pode interferir no desenvolvimento da fungao
mastigatdria, na saude psicossocial e na qualidade de vida dos pacientes (QUINTERO et al., 2022)

O presente artigo realiza uma revisdo narrativa de literatura, com base em pesquisas de artigos cientificos
obtidos a partir de buscas em plataformas online como LILACS (Literatura Latino-americana ¢ do Caribe em
Ciéncias da Saude), MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval System Online), SCIELO (Scien-
tific Electronic Library Online) e BVS (Biblioteca Virtual em Satde), sem limite de data, tendo como palavras
chave “hipomineralizacao dental”, “molar deciduo”, “diagnostico diferencial” e “etiologia”. Com o objetivo
de reunir informagdes e servir de subsidio para pesquisas futuras e profissionais da odontologia sobre os as-
pectos clinicos dessa condig¢do, bem como, a importancia do diagnostico diferencial precoce e tratamento que
vao desde medidas preventivas a abordagens restauradoras. A realizacdo de estudos de revisdes de literaturas
cientificas sobre a HMI ¢ essencial para promover a disseminagao de conhecimentos entre os profissionais de
odontologia e, assim, promover a exceléncia na pratica odontolégica diminuindo as chances de diagndstico
erroneo e a melhoria do tratamento proposto aumentando a qualidade de vida dos pacientes afetados por essa
condicdo.

OBJETIVOS

Este trabalho tem como objetivo servir de subsidio identificando os principais fatores etioldgicos da hipo-
mineralizagdo molar-incisivo, apresentando seus diagnosticos diferenciais e possiveis tratamentos, fornecendo
assim ao cirurgido-dentista, um maior embasamento cientifico para lidar com esta altera¢ao dentéaria.
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REVISAO DE LITERATURA

1. Hipomineraliza¢ao Molar-Incisivo

Os distarbios da odontogénese que ocorrem desde o periodo intrauterino até a primeira infAncia, mani-
festam-se de varias maneiras de acordo com a fase da odontogénese em que ocorrem. Essas fases incluem a
iniciagdo ou estagio de botdo, que pode gerar anomalias de ntimero; a fase de proliferagdo ou capuz, que esta
relacionada a anomalias de numero e volume; a fase de histomorfodiferenciagdo ou sino, que esta associada a
anomalias de forma e volume; a fase de aposicdo e calcificagdo, que pode resultar em anomalias estruturais; e,
por fim, a fase de irrup¢do, que pode estar ligada a anomalias temporais, posicionais ou de dire¢ao (AMORIM
etal., 2012)

No entanto, é importante destacar que a Hipomineralizagdo Molar-Incisivo (HMI) ocorre durante a fase
de campanula, representando um exemplo de defeito qualitativo que afeta o esmalte dentario no processo de
maturagdo. Acredita-se que esta condigdo possua causas sistémicas podendo afetar um, dois ou até mesmo os
quatro primeiros molares permanentes, as vezes associados aos incisivos permanentes, podendo, ou ndo, afetar
também outros elementos como pré-molares ¢ caninos. O esmalte dos dentes afetados pela HMI frequente-
mente apresenta uma textura macia e porosa, lembrando giz ou queijo envelhecido, e, por isso, ¢ comum em li-
teraturas estrangeiras serem chamados de “molares em queijo”. Isso também pode ser observado nos segundos
molares deciduos, sendo classificada como “hipomineralizacdo de molar deciduo”, ou, HMD. Antes desse con-
ceito, a HMI ja foi citada na literatura por diferentes termos, como: “molares em queijo”, “hipomineralizagao

2 G

idiopatica em primeiros molares permanentes”, “manchamento ndo endémico do esmalte”, “hipoplasia interna
do esmalte”, “opacidade de esmalte” e “opacidade de esmalte ndo relacionada ao flior” (BASSO et al., 2007,
FRAGELLI; JEREMIAS ¢ SANTOS, 2013; FRAGELLI et al., 2015; ALEIXO et al., 2019; SPEZZIA, 2019).

Em termos clinicos, os dentes com HMI sao considerados frageis devido a menor dureza do esmalte,
tornando-os mais propensos a fraturas apos a irrupgao facilitando o acumulo de placa bacteriana e, consequen-
temente, a progressdo das lesdes de carie. Manchas mais escuras, como as acastanhadas, sdo mais porosas e
mais suscetiveis a rupturas do que as manchas brancas (FRAGELLI; JEREMIAS e SANTOS, 2013; ALEIXO
et al., 2019). Um estudo realizado por Fragelli e colaboradores, em 2013, avaliou o risco de desenvolvimento
de lesdes de carie em dentes com HMI, observando um total de 367 dentes de estudantes de Araraquara/SP em
intervalos de 6 a 12 meses. Foram encontradas associagdes significativas 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 pela HMI tinham um alto risco de desenvolver carie (WEERHEIJM, 2004; BASSO et al., 2007; SO-
VIERO et al., 2009; FRAGELLI; JEREMIAS e SANTOS 2013; ALEIXO et al., 2019).

Em geral, os cirurgides-dentistas ndo costumam avaliar adequadamente o grau de desgaste dentario du-
rante o exame clinico de seus pacientes. Além disso, as lesdes nem sempre sdo evidentes, o que demanda do
profissional um treinamento especifico € uma observagdo meticulosa da estrutura dentaria. Portanto, para um
diagndstico preciso, ¢ essencial que o exame clinico seja conduzido em dentes limpos, secos € sob iluminagao
adequada (CORREA, 2017).

A Hipomineralizagao Molar-Incisivo (HMI) pode ser categorizada em formas leve e severa. Na variedade
leve, os dentes afetados exibem areas opacas demarcadas, mas ndo tém fraturas no esmalte; no entanto, eles
podem ser sensiveis a mudangas de temperatura. Por outro lado, na modalidade severa da HMI, observam-se
opacidades bem definidas acompanhadas por fraturas no esmalte dentario apds a irrupgdo, frequentemente
associadas a lesOes cariosas. A sensibilidade dentaria persistente e espontdnea ¢ comum nesse contexto (AME-
RICANO et al., 2017; DOMINGOS et al., 2019). Quando os molares sdo afetados de forma severa, ocorre a
desintegragcdo do esmalte nas faces oclusais e nas cuspides, tornando-os mais propensos a desenvolver lesdes
de carie dentaria. Esses dentes geralmente requerem multiplas restauracdes ao longo dos anos devido as difi-
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culdades de adesdo aos materiais restauradores ao tecido hipomineralizado, o que pode resultar em quebras ou
desprendimento da restauracdo. No entanto, acredita-se que os incisivos sejam menos afetados pela HMI em
comparacdo com os molares, no quesito de fraturas pos-irruptivas, uma vez que nao costumam exercer forcas
mastigatdrias significativas. (BASSO et al., 2007).

2. Fatores Etioldgicos

A etiologia da HMI ¢ um fendmeno complexo que resulta da interagdo entre fatores genéticos e am-
bientais, sendo assim, multifatorial. Acredita-se que a gravidade e 0 momento em que os fatores etiologicos
agem desempenham um papel fundamental nas caracteristicas clinicas variaveis desse defeito. Esta condig¢ao
esta diretamente relacionada a influéncias que ocorrem durante o pré-natal, perinatal e pds-natal, abrangendo
todo o processo de desenvolvimento dentario. Diferentes fatores como hipoxia perinatal, gestagdo gemelar,
prematuridade de nascimento, isolados ou associados, também, a outros problemas incluindo a realizacdo de
cesarianas, t€m sido identificados como possiveis ampliadores do risco de desenvolver HMI. Além disso, cer-
tas doengas infantis também tém sido associadas a essa condi¢cdo. Recentemente, estudos genéticos, analises
de genoma e investigacdes sobre polimorfismos de nucleotideo tinico tém contribuido para esclarecer a origem
da HMI. No entanto, a falta de informagdes genéticas ainda ¢ um desafio significativo na busca por uma com-
preensdo completa dessa condicao. As diferentes hipoteses etiologicas podem estar ligadas aos periodos preé,
peri e pos-natal, pois alteragdes na fungdo dos ameloblastos durante a fase de maturagdo podem ocorrer entre
o final da gravidez até os 4 anos de idade (OGDEN; PINHASI e WHITE, 2008; ALALUUSUA et al., 2010;
SEOW, 2015; CURZON et al., 2015; GAROT et al., 2017; GAROT et al., 2019; LYGIDAKIS et al., 2021).

2.1 Fatores genéticos

A HMI pode ser resultado da interacdo de diversos genes, fatores genéticos e epigenéticos, influenciados
pelo ambiente. Estudos conduzidos com gémeos univitelinos demonstraram uma prevaléncia maior dessa con-
dicdo em comparagdo ao grupo dizigético (bivitelinos). Isso sugere a influéncia genética na sua manifestacao.
Como resultado, observa-se uma variabilidade na gravidade e na apresentacdo clinica da HMI, com cerca de
20% dos pacientes tendo familiares afetados por essa condi¢do. (RODRIGUES, 2020). Além disso, Kiihnis-
ch em seu estudo, percebeu que o gene SCUBE! que desempenha um papel no desenvolvimento da regido
cranio-facial em camundongos, estava localizado na papila dentaria dos dentes incisivos e molares. Uma pre-
disposi¢do genética para HMI em conjunto com um ou varios outros fatores etiologicos foi proposta, ja que
alguns autores identificaram certas variantes nos genes ENAM, AMELX e MMP20 relacionados a amelogénese
(XAVIER; SHARPE ¢ COBOURNE, 2009; JEREMIAS et al., 2013; KUHNISCH et al., 2014; JEREMIAS
et al., 2016).

Em resumo, a epigenética pode desempenhar um papel regulador nos diversos fatores sistémicos que
afetam as funcgdes das proteinas do esmalte associadas 8 HMI (KUHNISCH et al., 2014). Um estudo recente
revelou que variagdes genéticas individuais em diferentes genes tém um efeito acumulativo no desenvolvi-
mento da HMI, o que provavelmente ocorre sob a influéncia de fatores especificos do ambiente e do sistema
(HOCEVAR et al., 2020).

Normalmente, somente uma das hemiarcadas ¢é afetada, possivelmente devido a expressao diferenciada
dos genes entre os lados esquerdo e direito. A variacdo genética e/ou influéncias ambientais podem interromper
a formacao de esmalte em apenas um dos molares, enquanto o molar do lado oposto ndo é comprometido. Esta
ocorréncia foi observada em 34,5% dos casos de HMI, evidenciando uma preferéncia por lateralidade e uma
incidéncia mais significativa nos dentes da maxila (VIEIRA; KUP, 2016).
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2.2 Fatores pré-natais

No contexto da gestagdo, disturbios maternos podem também desencadear o desenvolvimento da Hipo-
mineraliza¢do de Molares Deciduos (HMD) na crianga. Dentre esses disturbios, destacam-se doengas cardio-
logicas, deficiéncias de vitamina D, diabetes mellitus, infecgdes do trato urinario, rubéola e anemia (GAROT
et al., 2021). Além disso, observou-se uma relagao entre o estresse materno durante a gravidez e um aumento
nas chances de ocorréncia da HMI (SEOW, 2015). Entretanto, € relevante ressaltar que hd uma caréncia de es-
tudos que explorem minuciosamente esse aspecto. Estudos mais recentes mostram que, atualmente, as maiores
evidéncias relacionados a etiologia da doenga apontam para fatores epigenéticos, genéticos associados a SNP
e deficiéncia de vitamina D como sendo os mais provaveis de darem origem a essa condi¢ao sendo classifica-
dos com alta qualidade de evidéncias, enquanto problemas com a incubadora ¢ medica¢des durante a gravidez
foram classificados como qualidade de evidéncia moderada (GAROT et al,, 2021).

2.3 Fatores perinatais

Diversas condi¢des médicas durante o periodo perinatal tém a capacidade de influenciar tanto a satde das criangas
quanto a formagao do esmalte dentario. Entre essas condi¢des, destacam-se fatores como partos cesarianos, prolonga-
dos, prematuros, gemelares, e complicagdes durante o parto que causem hipdxia aos recém-nascidos. Além disso, a
ocorréncia de baixo peso ao nascer, dificuldades respiratdrias, hipoxia ao nascimento, distiirbios de calcio ou fosfato e
doengas congénitas também desempenha um papel significativo. E importante notar que condi¢des como a acidose res-
piratoria e niveis anormais de oxigénio no momento do nascimento, decorrentes da hipoventilagdo em casos de doencas
respiratdrias, afetam diretamente o pH da matriz do esmalte, contribuindo assim para a ocorréncia da HMI. Portanto,
a interagao entre esses fatores médicos e a saide bucal das criangas é complexa e pode impactar consideravelmente o
desenvolvimento do esmalte dentario (SIDALY et al,, 2016; RODRIGUES, 2020; GAROT et al., 2021).

2.4 Fatores pos-natais

Muitos fatores podem intervir na vida da crianga desde o nascimento até aos 4 anos e essas enfermidades
frequentemente se manifestam como distirbios que afetam a primeira infancia, como variola (WHATLING;
FEARNE, 2008), asma (GUERGOLETTE et al., 2009), otite média, infecgdes do trato urinario, amigdalite,
febre alta (GHANIM et al., 2013), dermatite atopica, alergias alimentares (HERNANDEZ et al., 2018), dis-
turbios gastrointestinais e o uso frequente de antibioticos (JEREMIAS et al., 2013; JEREMIAS et al., 2016;
FATTURI et al., 2019) estao entre as condi¢des associadas a HMI.

Ademais, a influéncia de efeitos toxicos provenientes do ambiente sobre os dentes em desenvolvimento
foi estudada na Finlandia. Os resultados sugerem que criangas expostas a maiores quantidades de dioxinas
e PCB por meio do leite materno tendem a apresentar HMI com maior frequéncia, quando comparandas as
criangas expostas a niveis menores. Porém, com o declinio uniforme dos niveis de base de dioxinas e PCB
no ambiente e, consequentemente, no leite materno durante os ultimos vinte anos, ¢ provavel que atualmente
esses compostos quimicos tenham pouca ou nenhuma importancia no que diz respeito aos defeitos dentarios
de desenvolvimento nas criangas. (ALALUUSUA et al., 1996; ALALUUSUA, 2006).

Os antibidticos, principalmente, a amoxicilina utilizada nos primeiros meses de vida do bebé foi consi-
derada um fator no desenvolvimento da HMI. Esse medicamento provoca efeitos diretos nos ameloblastos,
induzindo a aceleracdo sua quantidade de deposi¢do do esmalte ou adiantando o inicio da formagao do dente,
alterando as func¢des desses ameloblastos (LAISI ef al., 2009). E importante entender que a amelogénese pode
ser alterada por varias condi¢des médicas durante a infancia, por ser um processo muito sensivel e necessitam
de um tempo maior para sua finalizagao. Dessa forma, ¢ provavel que diversos fatores pos-natais causem a
HMI e ndo somente um fator isolado (SOUZA et al., 2012).
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3. Diagnostico Diferencial

O diagnostico diferencial da HMI representa um desafio significativo, uma vez que a literatura registra a
presenca de outras patologias com caracteristicas clinicas semelhantes. Entre essas condigdes, destacam-se a
hipoplasia de esmalte, a amelogénese imperfeita e a fluorose. (GHANIM et al., 2017).

3.1 Hipomineralizacio Molar-Incisivo

Para o diagnostico preciso da HMI, a Associagdo Europeia de Odontopediatria (EAPD) estabeleceu crité-
rios diagnosticos a partir de estudos (WEERHEIIM et al., 2003; LY GIDAKIS ef al.,, 2010).

Tabela 1: Critérios diagndsticos preconizados pela EAPD para HML.

Critérios diagnosticos utilizados pela Academia Europeia de Odontopediatria para HMI
Recurso Diagndstico Descrigéo do defeito

Dentes envolvidos De um a todos o0s quatro primeiros molares permanentes com
hipomineralizagdo do esmalte;
Simultaneamente, os incisivos permanentes podem ser afetados;
Pelo menos um molar permanente deve ser afetado para o diagnostico;
Quanto mais afetados os molares, mais incisivos estdo envolvidos e mais
graves sdo os defeitos;
Os defeitos também podem ser vistos nos segundos molares deciduos,
pré-molares, segundos molares permanentes e na ponta dos caninos;

Opacidades demarcadas Opacidades claramente demarcadas apresentando alteragdo na
transhucidez do esmalte;
Variabilidade de cor, tamanho e forma;
Cor branca, cremosa ou amarela a acastanhada;
Somente defeitos maiores que 1 mm devem ser considerados;

Ruptura pds-eruptiva do O esmalte gravemente afetado se rompe apos a erupcao dentaria, devido
esmalte as forgas mastigatorias;
Perda da superficie inicialmente formada e grau variavel de porosidade
das restantes areas hipomineralizadas;
A perda esta frequentemente associada a uma opacidade demarcada pré-
existente;
Areas de dentina exposta e subsequente desenvolvimento de cérie;

Sensibilidade Os dentes com HMI frequentemente possuem sensibilidade, variando de
uma resposta leve a estimulos externos até hiperssensibilidade
espontinea;

Molares hipomineralizados podem ser dificeis de anestesiar;

Restauragdes atipicas O tamanho e a forma das restauragdes ndo estdo de acordo com o
quadro tipico de carie;
Nos molares, as restauragdes sdo estendidas para a superficie lisa
vestibular ou palatina/lingual,
Uma opacidade pode ser frequentemente notada nas margens das
restauracdes;
Primeiros molares e incisivos permanentes com restauragdes com
extensdes semelhantes as opacidades HMI recomenda-se que seja
julgados como sendo;

Extragdo de Molares devido a Dentes extraidos podem ser definidos como portadores de HMI quando:
HMI Existam notas relevantes nos registros;
Opacidades demarcadas ou restauragdes atipicas nos demais primeiros
molares;
Opacidades demarcadas atipicas nos incisivos;

(Weerheijmer al . 2003; Lygidakis et al. 2010)

Fonte: WEERHEIIM et al., 2003; LYGIDAKIS et al., 2010
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Uma caracteristica marcante da HMI ¢ a presenga de opacidades delimitadas por bordas que variam da
coloragdo branco-creme a amarelo-acastanhada. Essas opacidades sdo notaveis e podem ser diferenciadas do
esmalte aparentemente normal, ocorrendo principalmente nos dois ter¢os oclusais da coroa dos dentes, tanto
nos molares quanto nos incisivos (LYGIDAKIS et al., 2010).

Figura 1: Manchas acastanhadas de HMI atingindo os primeiros molares do lado direito.

Fonte: (VILANI et al., 2014)

Figura 2: Manchas acastanhadas de HMI atingindo os primeiros molares do lado esquerdo.

Fonte: (VILANI et al., 2014)

3.2 Hipoplasia de Esmalte

A hipoplasia de esmalte, diferente da HMI, ndo altera a qualidade do esmalte pois ¢ um defeito quantita-
tivo que reduz a espessura da area afetada, podendo acometer toda a coroa ou atingindo areas especificas. Na
hipoplasia, assim como na hipomineralizacao, as lesdes estdo presentes desde o momento em que o elemento
irrompe na cavidade oral (PATEL; AGHABABAIE e PAREKH, 2019), caracterizada por manchas brancas
irregulares, rugosas, bordas lisas, fossa profundas, sulcos verticais e horizontais. Por conta da rugosidade,
as areas do elemento que apresentarem hipoplasia possuem risco aumentado de desenvolvimento da doenga
carie. Os defeitos da hipoplasia tendem, frequentemente, a ser simétricos e mais suaves se comparados com as
fraturas poés-eruptivas do HMI (SOUZA et al., 2012).

Figura 3: Lesodes hipoplasicas nos incisivos centrais superiores (11 e 12).

Fonte: MARTINHAO et al., 2015
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3.3 Amelogénese Imperfeita

A amelogénese imperfeita (Al) é resultante da formacdo inadequada do esmalte dentario devido a dife-
renciacdo andmala dos ameloblastos. Esta condi¢@o patologica afeta tanto os dentes deciduos como os per-
manentes, restringindo-se ao esmalte dos elementos dentarios. A sua transmissdo hereditaria pode ocorrer de
maneira autossdmica dominante, recessiva ou estar associada ao cromossomo X. A forma autossémica ¢ mais
comum devido a disseminagdo genética. A sua natureza hereditaria possibilita o diagndstico prévio a irrupgao
dentaria por meio de radiografias e analise da historia familiar. A condi¢ao pode ser observada e avaliada antes
mesmo do surgimento dos dentes na cavidade oral (MOLLA; NAULIN-IFI e BERDAL, 2010; SILVA, 2012;
BIONDI et al., 2012).

Figura 4: Aspecto clinico da Al. A: denti¢do decidua; B: momento da troca de dentig@o dos incisivos deciduos para permanentes; C:
incisivos permanentes em irrupgao.

Fonte: (CUNHA et al., 2022)

3.4 Fluorose Dentaria

A Fluorose Dentaria € uma alteragdo do esmalte que acontece devido a exposicao a altos niveis de fltior
durante a odontogénese, ou seja, como um efeito secundario do uso recorrente do fltior. Uma distingao crucial
entre essa condi¢do e a hipomineralizacdo € que, enquanto na HMI as opacidades sdo claramente demarcadas,
na fluorose elas se apresentam de maneira mais difusa, acometendo dentes homologos com manchas esbranqui-
cadas semelhantes a riscas de giz, caracterizando um padrao uniforme em vérios dentes. Além disso, a fluorose
estd associada a um histdrico de alta ingestdo de fltor pela crianga. No entanto, durante o exame clinico, essas
duas condigdes podem ser confundidas, requerendo um critério de avaliagcdo para uma diferenciag@o precisa.

Figura 5: Aspecto clinico da Fluorose.

Fonte: VIEIRA-JUNIOR et al., 2015
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4. Tratamento da HMI

Com o diagnostico precoce estabelecido, o tratamento deve ser proposto, principalmente, durante o mo-
mento da irrup¢do, a fim de reduzir ou até mesmo evitar as consequéncias relacionadas a esse defeito. Para
a conduta terapéutica, uma série de fatores devem ser levados em consideragdo, como: as condigdes socioe-
condmicas, idade do paciente e o grau de severidade. A fratura de esmalte, durante esse periodo, ja pode ser
considerada um diagnostico, e em fases mais avangadas, podem ser consideradas tratamentos mais invasivos
como endodontia ou até mesmo a extracdo (JALEVIK; KLINGBERG, 2012)

Por isso, a EAPD criou uma tabela com fatores que devem ser levados em consideracdo para a escolha do
tratamento de dentes com hipomineralizacao.

Tabela 2: Critérios que devem ser levados em consideragao para a escolha do tratamento da HMI.

No nivel do paciente A nivel oral Ao nivel do dente

Idade do paciente Namero de dentes afetados Tamanho do defeito

Histérico médico CPOD Localizag&o do defeito

Capacidade de cooperar Estagio de desenvolvimento Nimero de superficies envalvidas
Presenca/auséncia de sintomas Oclusao Presencal/auséncia de colapso pos-eruptivo
Acesso a atendimento edontolégico geral Presenca/auséncia de aglomeragao Presenca/auséncia de cari atipico ou tipico

lestes graves e extensdo

Acesso a cuidados especializados (odontopediatria/  Presenga de terceiros molares permanentes Envolvimento pulpar
ortoddntico)

Hipodontia Historia de abscesso dentario/celulite facial

Necessidade de tratamento ortodéntico futuro

Fonte: LYGIDAKIS et al., 2021

Pacientes que enfrentam a HMI frequentemente vivenciam niveis mais elevados de ansiedade e medo em
comparacao a pacientes sem essa condicdo (JALEVIK; KLINGBERG, 2002). Isso ocorre devido a experién-
cias dolorosas e sensagdes de desconforto, principalmente durante a escovagdo, e aos efeitos estéticos quando
os incisivos estdo envolvidos. E importante ressaltar que o manejo adulto e odontopediétrico pode ser desafia-
dor, especialmente durante a administragao de anestesia local. Embora criangas com ou sem HMI comumente
mostrem a mesma historia dentaria na denticdo decidua, aquelas com HMI sdo tratadas dez vezes mais que as
criangas sem a alteragdo apos a irrup¢ao dos molares permanentes afetados, até os nove anos de idade (JALE-
VIK; KLINGBERG, 2002). Uma adequada anestesia local, utilizando técnicas de manejo do paciente se mos-
tram importantes fatores de prevencao do medo e da redug@o do desconforto. (WEERHEIJM, 2004; BASSO
et al.,, 2007; JALEVIK; KLINGBERG, 2012).

Portanto, pacientes que recebem o diagnostico de HMI devem ser seguidos de acompanhamento profissional
em intervalos curtos, devido ao risco iminente de perda e fratura do esmalte. Além disso, agdes preventivas desempe-
nham um papel crucial no manejo dessa condigdo. Essas medidas incluem: manutengéo da higiene bucal adequada, a
aplicagao de vernizes fluoretados e o uso de selantes ionoméricos (BASSO et al., 2007). Em casos mais complexos,
podem ser necessarias abordagens como extragdes dentarias multiplas, restauragdes estéticas em resina composta
(LYGIDAKIS; CHALIASOU e SIOUNAS, 2003; KOTSANOS; KAKLAMANOS e ARAPOSTATHIS, 2005;
MEJARE; BERGMAN e GRINDEFJORD 2005; LAGARDE, 2020), restauragdes indiretas (GAARDMAND;
POULSEN e HAUBEK, 2013; DHAREULA et al.,2018; DHARUELA et al.,2019 ; LINNER et al., 2020), coroas
de ago pré-fabricadas (KOTSANOS; KAKLAMANOS ¢ ARAPOSTATHIS, 2005; KOLEVENTI et al.,2018; OH;
LEE e KIM, 2020), uso de placas para restabelecer a dimensao vertical e controle da sensibilidade dentinaria. Dessa
forma, a colaboragdo interdisciplinar € essencial para o sucesso do tratamento, uma vez que diversos especialistas
devem atuar em conjunto para oferecer uma abordagem mais abrangente e eficaz para os pacientes com HMI.
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DISCUSSAO

1. Etiologia

Muitos autores pesquisaram sobre os principais fatores etiologicos da HMI, alguns ficaram bem estabe-
lecidos, outros nem tanto. Até a data de apresentagdo desse trabalho, ainda ndo foi possivel, encontrar estudos
que comprovem exatamente os principais responsaveis pelo defeito. Porém, acredita-se que tal condicdo seja
causada ndo por um fator especifico, mas sim, por varios agentes e condigdes ambientais agindo concomitante-
mente. Estudos mais atuais que realizaram analises sistematicas e metanalises (GAROT et al., 2021; LYGIDA-
KIS et al., 2021) indicaram quais problemas, antes associados a HMI, possuem muito baixa, baixa, moderada
ou alta evidéncia cientifica na relagdo com a etiologia.

Tabela 3: Qualidade da evidéncia dos estudos incluidos relacionados a etiologia.

Aetiological factor (in alphabetical order) No of studies No of participants No of participants with the Quality of evidence

factor
Allergies 6 2432 518 Low
Antibiotics 19 11,703' 2330 Low
Asthma 14 8104' 1227 Low
Asthma drug 5 3669 981 Low
Breast feeding >12 months 8 8189 972 Low
Breast feeding > 6 months 7 4810 928 Low
Bronchitis 12 9473' 1270 Low
Caesarean 17 10,886 2336 Low
Celiac disease 1 80 40 Very low
Chicken pox 14 9845 1437 Very low
Diarrhoea 7 6893 908 Low
Eclampsia 4 5409 592 Low
Epigenetic (monozygotic twins) I 334 188 High
Fever 20 14,128° 2408 Low
Fluoride I 3233 2507 Low
Gastric disorders 8 6266 647 Low
Genetic (SNP association) 4 1456 ND High
Gestational diabetes 4 1554 406 Very low
Gestational hypertension 9 7611 1009 Low
Hypoxia at birth 16 9867' 1859 Low
Incubator 5 5628 702 Moderate
Jaundice 4 1220 220 Very low
Kidney diseases 7 3758 754 Low
Low birth weight Il 10,150° 1779 Low
Malnutrition 4 1464 342 Very low
Maternal diseases 14 15,312 1853 Low
Maternal fever 4 4921 536 Low
Maternal smoking 6 4227 1278 Low
Maternal Urinary disease 4 5410 592 Low
Measles 3 4139 348 Low
Medication during pregnancy 8 3879 722 Moderate
Otitis 17 9421 1417 Low
Pneumonia 12 10,021 1581 Low
Pre-eclampsia 7 7517 1042 Low
Prematurity 19 12,307° 2405 Low
Rhinitis 5 3281 600 Low
Ruheola 2 5338 516 Low
Sinusitis 3 1401 311 Low
Throat infections 3 2403 405 Low
Tonsillitis 4 1290 261 Very low
Urinary tract infection 11 8675' 1015 Low
Vitamin D deficiency I 1840 ND High

Fonte: (GAROT et al., 2021)
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Dentre os fatores estudados, aqueles que revelaram alta evidéncia e maior risco de influéncia sobre a
Hipomineralizacdo Molar-Incisivo (HMI) incluem fatores epigenéticos, genéticos e deficiéncia de vitamina
D. Em uma classificagdo de evidéncias de risco moderado, encontre-se problemas relacionados a incubadora e
ao uso de medicamentos durante a gestacao. Por outro lado, outros possiveis fatores foram investigados, mas
apresentaram niveis baixos ou muito baixos de respaldo cientifico.

No contexto do uso de medicamentos, Fatturi et al. (2019) investigaram a relacdo entre antibidticos e a
HMI. E importante salientar que os antibidticos sdo frequentemente prescritos para tratar diversas condigdes
médicas, sendo assim, Lygidakis et al. (2021) acreditam que a associacao entre a HMI e o uso de antibioticos
pode ser mais relacionada a presenga da doenga do que aos proprios antibioticos.

Por outro lado, Garot ef al. (2021) conduziram um estudo abrangente e concluiram que ndo ha evidén-
cia de associacdo entre a HMI e condi¢des como rubéola, sinusite, ictericia, rinite, desnutricdo, infec¢des de
garganta e alergias. Esses resultados contradizem algumas pesquisas anteriores, como as de Alaluusua et al.
(2010) e Seow (2015), que haviam sugerido conexdes entre algumas dessas condi¢des e a HMI. No entanto,
Garot et al. (2021) concluiu que certas doengas infantis, como sarampo, infec¢ao do trato urinario, bronquite,
otite, disturbios gastricos, febre, problemas renais, pneumonia ¢ asma, foram associadas 8 HMI. As informa-
cOes foram obtidas através de questiondrios e/ou entrevistas, que dependem da memoria individual e podem
levar a falhas no estudo. Portanto, a relagdo entre a HMI e condi¢cdes médicas é um campo de pesquisa em
evolugdo, onde diferentes estudos fornecem ideias variadas.

Alaluusua et al. (1996), em seu artigo sugeriu que poluentes ambientais encontrados no leite materno
poderiam estar relacionados a HMI, porém Fatturi et al. (2019) e Garot et al. (2021), concordam e relatam néo
haver evidéncias para suspeitar de tal feito.

Alguns pesquisadores, como, Ogden, Pinhasi ¢ White (2008), Curzon et al. (2015), Garot et al. (2017), e
Garot et al. (2019) conduziram estudos que identificaram casos de HMI em restos de esqueletos descobertos
na Franca e Inglaterra. Essas descobertas levantam questionamentos sobre o impacto de certos fatores etiolo-
gicos referenciados na literatura atual. Por exemplo, substincias como o bisfenol A, um composto fundamental
na producao de plasticos, antibioticos, dioxinas e emissdes ambientais, ndo estava presente durante a época
medieval. Portanto, essa descoberta historica sugere que esses elementos contemporaneos podem nao ter de-
sempenhado ou até mesmo, estar desempenhando, um papel relevante na incidéncia da HMI. No entanto, vale
ressaltar que existem observagdes clinicas contraditorias, Kiithnisch (2014), relata uma baixa prevaléncia de
HMI em séries de casos arqueologicos em adultos na Alemanha. Por isso, € necessario que essa linha de pes-
quisa seja continuada, para que possamos chegar a uma conclusao.

Parte superior do formulario

Além disso, Fatturi et al. (2019) e Garot ef al. (2021) nao relataram evidéncias convincentes de uma as-
sociagdo entre medicamentos tomados durante a gravidez, tabagismo materno ou consumo materno de alcool e
HMI. Porém, no periodo perinatal, Garot et al. (2021) apresentam diferentes pardmetros, como hipoxia, parto
prematuro, baixo peso ao nascimento, complicagdes no parto e cesariana, manifestando-se isoladamente ou
em combinagdo, parecem estar associados a presenga de HMI. Sidaly et al. (2016) elaboraram um estudo que
demonstrou que um curto episdédio de hipdxia grave induzida (menos de 5 min) em ratos adultos pode causar
uma Unica area confinada de hipomineralizacdo do esmalte nos seus incisivos, estando a posi¢ao e o caracter
do defeito relacionados com a fase funcional em que os ameloblastos sdo afetados.

Lygidakis et al. (2010) acreditam que a quantidade de dentes afetados estd diretamente relacionada a
quantidade de possiveis fatores etiologicos associados ao periodo em que eles ocorrem.

Em relacdo a prevaléncia do defeito, GAROT et al. (2018) consideram que, apesar das limitagdes dos
poucos estudos publicados sobre, foi claramente demonstrado que a presenca de hipomineralizagdo de molar
deciduo ¢ preditiva de HMI, com maior prevaléncia de HMI na presenca de HMD leve. Revisoes de literatura
realizadas por Jéalevik (2010) e Elfrink et al. (2012) mostraram uma variagao na prevaléncia mundial de HMI
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de 2,9% — 44%. Comparar os resultados de diferentes estudos foi dificil devido ao uso de diferentes critérios
diagndsticos, métodos de registros. Avaliando os dados de prevaléncia, parece que a HMI ainda ndo ¢ diagnos-
ticada com seguranga pelos clinicos gerais, sendo mais comumente diagnosticada por dentistas pediatricos que
estdo mais familiarizados com a doenca gerando assim, estatisticas maiores em pacientes odontopediatricos.
Em pesquisas brasileiras, foram observadas dificuldades parecidas, porém, a baixa quantidade de estudos es-
tatisticos em rela¢do ao predominio da HMI no Brasil, nos prova que ainda nao ¢ possivel fechar uma porcen-
tagem fiel a um niimero real. Ainda assim, No contexto das criangas brasileiras, a prevaléncia da HMI varia
consideravelmente, com indices que oscilam entre 12,3% em Araraquara (JEREMIAS et al. 2013) e 40,2% no
Rio de Janeiro (SOVIERO et al. 2009). Essa grande diferenca nas taxas de prevaléncia pode ser atribuida a
diversidade de critérios de diagnoésticos utilizados nos estudos para avaliar essa condigao.

2. Tratamento

Jeremias et al. (2013) e Fragelli ef al. (2015) enfatizam a importancia da deteccdo precoce dos dentes
afetados pela HMI para um manejo eficaz, especialmente devido ao aumento do risco de cérie associado a essa
condic¢do. Dada a sensibilidade exacerbada desses dentes, ¢ essencial oferecer orientagdes abrangentes sobre a
escolha de produtos de higiene oral e técnicas de escovacdo adequadas, tanto para pacientes pediatricos quanto
para adultos com HMI. Além disso, o aconselhamento dietético desempenha um papel crucial na prevengao
da carie, promovendo escolhas alimentares que minimizem o risco. Em conjunto, essas abordagens visam nao
apenas prevenir a carie, mas também melhorar o conforto e a qualidade de vida das criancas com HMI. Em
relacdo as opgdes de tratamento para os dentes afetados pela hipomineralizagao, a literatura aborda uma série
de fatores que devem ser lavados em consideragdo para definir o melhor tratamento da condicao (Tabela 2).

Como medida protetiva para dentes recém erupcionados, Fragelli et al. (2015) relatam os beneficios da
utilizacdo da aplicagdo topica de vernizes fluoretados em intervalos de 3 a 6 meses, permitindo um monitora-
mento das possiveis fraturas futuras do esmalte. Seifo et al. (2019), em sua pesquisa, traz a tona os beneficios
da utilizagdo do diamino fluoreto de prata agindo como cariostatico e preventivo frente a carie dentaria, porém,
ndo foram encontradas pesquisas sobre sua utilizagdo em dentes hipomineralizados.

Fragelli et al. (2015) e Linner et al. (2020) abordam a utilizacdo do cimento ionémero de vidro como
material restaurador relatando sua boa aderéncia ao tecido dental e com o beneficio adicional a liberag¢do de
fluor. Um defeito desse material é baixa resisténcia mecénica que impede seu uso em areas sujeitas a tensoes.
Assim, as taxas de sucesso sdo variaveis e fracas utilizando somente o CIV, entretanto, a técnica restauradora
utilizando uma restauragdo hibrida de ionomero de vidro e resina composta mostrou alguns resultados promis-
sores a curto prazo.

Lygidakis, Chaliasou e Siounas (2003) e KotSanos, Kaklamanos e Arapostathis (2005) apresentam a
restauragdo em resina composta demonstrando altas taxas de sucesso, desde que, seja realizada sob isolamento
absoluto para garantir um bom controle de umidade. A técnica ¢ simples, necessitando apenas da remogao total
do esmalte hipomineralizado, garantindo assim, uma restauragdo bem-sucedida. Lagarde ez al. (2020) apontam
que técnicas minimamente invasivas demonstraram ndo possuir bons resultados em esmalte hipomineralizado,
uma vez que a aderéncia a esse tecido ¢ complexa. Gaardmand, Poulsen e Haubek (2013) e Dhareula et al.
(2018), recomendam a utilizagdo de restauragdes indiretas, uma vez que podem ser utilizados em casos em que
multiplas superficies ou clispides estdo envolvidas e as restauragdes diretas ndo seriam tdo indicadas. Apre-
sentando bom prognostico utilizando a mesma técnica de aplicacdo da resina direta, as restauragoes indiretas
estdo sendo muito indicadas como tratamento da HMI, contudo, sdo necessarios mais estudos de longo prazo
com amostras maiores para estabelecer uma resposta definitiva.
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As coroas metalicas pré-fabricadas representam uma escolha econdmica, com taxas de sucesso signifi-
cativamente altas documentadas por KotSanos, Kaklamanos e Arapostathis (2005) e Oh, Lee e Kim (2020).
Além disso, apresentam uma vantagem adicional de protecdo a integridade estrutural do dente, ao mesmo
tempo, aliviando a sensibilidade, e sendo instaladas em uma unica sessdo, tornando-se uma opg¢ao ideal para
casos que afetam muitas superficies dentarias. No entanto, ainda é importante alertar os pacientes sobre uma
alteracdo na oclusdo a curto prazo. Koleventi et al. (2018), em seu estudo, notou a presenca do aumento da
profundidade da bolsa periodontal em pacientes com coroas metalicas pré-fabricadas recém colocadas. Porém,
sendo utilizada como restauracdo provisoria enquanto a extracao futura do elemento € programada, ela apre-
senta bons resultados. O uso da técnica de Hall também foi sugerido por Innes, Evans e Stirrups (2007) para
esses dentes, porém sao necessarias mais pesquisas.

A avaliagdo da necessidade de extrair um dente hipomineralizado é uma tarefa complexa, porém, ainda
¢ uma das estratégias empregadas na odontologia. Conforme Jilevik e Klingberg (2012) indicam, a extragao
¢ recomendada para dentes com uma significativa deterioracdo, bem como para aqueles que apresentam com-
prometimento pulpar ou estdo associados a abscessos dentarios ou celulites faciais. Para assegurar o melhor
resultado possivel, ¢ crucial realizar avaliagdes ortodonticas e radiograficas abrangentes antes da extracdo
durante o planejamento. Em casos mais graves, também ¢ fundamental considerar o prognostico a longo pra-
zo do dente além do impacto psicologico na vida da crianga que, provavelmente, necessitara de intervengdes
odontoldgicas repetidas durante a vida.

CONCLUSAO

Varios fatores sistémicos, médicos e genéticos, assim como fatores epigenéticos, atuam de forma sinér-
gica ou aditiva e estdo associados 8 HMI. Isso sugere um modelo de etiologia multifatorial. Fatores médicos
sist€émicos, como hipoxia perinatal, prematuridade e problemas perinatais relacionados a hipdxia, incluindo
cesariana, parecem aumentar o risco de desenvolver HMI. Além disso, doengas infantis também foram citadas
como fatores contribuintes. Portanto, os fatores genéticos, epigenéticos e pré, peri e pos-natais desempenham
um papel significativo na probabilidade de desenvolver HMI, superando a influéncia dos fatores locais.

Diversas opgdes preventivas e de tratamento foram identificadas para abordar a HMI, e a escolha da abor-
dagem, na maior parte das vezes, depende da gravidade do defeito e da idade do paciente. Apesar do crescente
numero de estudos dedicados ao tratamento de dentes afetados por HMI, a evidéncia disponivel ainda € limita-
da. Como resultado, as opgoes de restauragdo convencionais permanecem a teraputica mais comum ¢ eficaz.

A variagao nos resultados da prevaléncia da HMI entre paises pode ser explicada pela falta de uniformi-
dade nas abordagens e critérios diagnosticos empregados. Portanto, torna-se fundamental conduzir estudos
de longo prazo que adotem os critérios estabelecidos pela EAPD em 2021 para permitir comparagdes mais
precisas e equitativas

Por fim, ¢ fundamental que o cirurgido-dentista esteja devidamente habilitado para efetuar o diagnostico
preciso dessa condigdo. Isso € essencial para criar um plano de tratamento adaptado as necessidades especificas
de cada paciente. O conhecimento profundo e a capacidade de identificar a HMI sdo cruciais para garantir que
as intervencdes sejam apropriadas e eficazes. A habilidade do profissional em discernir a gravidade do defeito
e determinar a melhor abordagem terapéutica € um passo essencial para oferecer atendimento odontolégico de
alta qualidade e promover a saude bucal a longo prazo. Portanto, a formacéo ¢ a expertise do cirurgido-dentista
desempenham um papel vital no tratamento bem-sucedido dessa condigao.
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