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RESUMO

A hipomineralizagdo molar-incisivo (HMI) se trata de uma alteracdo de origem sistémica
no processo de desenvolvimento do esmalte dentario, onde por sua vez um ou mais
primeiros molares permanentes podendo estar envolto desta displasia. As alteraces na
estrutura dental trazem consigo consequéncias clinicas como: sensibilidade exacerbada,
maior risco a lesdo cariosa, perda do esmalte, entre outros. O tratamento de eleicdo
dependerd do grau da gravidade do elemento dental por ora afetado, podendo o cirurgido
dentista eleger medidas preventivas até procedimentos restauradores complexos. Assim 0
presente artigo tem como objetivo demonstrar através de uma revisdo de literatura a
etiologia, caracteristicas clinicas, diagnostico e tratamento do HMI, com o intuito de
fornecer consideragfes importantes para o cirurgido-dentista. Sendo assim, de acordo com
a literatura revisada, sugere-se que o HMI é um grande desafio na préatica clinica atual,

devido as suas consequéncias, dificuldade de geréncia dos pacientes e do tratamento.

Palavra-chave: Displasia dental. HMI. Primeiro molar.

ABSTRACT

Molar-incisor hypomineralization (HMI) is an alteration of systemic origin in the process
of development of tooth enamel, in which one or more first permanent molars may be
involved in this dysplasia. Changes in dental structure bring clinical consequences such as
heightened sensitivity, increased risk of carious lesions, loss of enamel, among others. The
treatment of choice will depend on the degree of severity of the dental element currently
affected, and the dental surgeon may choose preventive measures up to complex
restorative procedures. Thus, this article aims to demonstrate, through a literature review,
the etiology, clinical characteristics, diagnosis, and treatment of HMI, to provide important
considerations for the dentist. Thus, according to the literature reviewed, it is suggested
that HMI is a major challenge in current clinical practice, due to its consequences,

difficulty in managing patients and treating them.
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INTRODUCAO

A hipomineralizacdo molar incisivo (HMI) é descrita como um distarbio de origem
sistémica, que lesiona diretamente o esmalte dentario, atingindo de um a quatro primeiros
molares permanentes, podendo também ser observado em incisivos permanente’.
Acrescenta Oliveira® que a hipomineralizacdo pode ser caracterizada como mudancas na
secrecdo e maturacdo do esmalte dos dentes, onde essas mudancas irdo afeta-lo
permanentemente, um ou mais primeiros molares permanentes, que séo frequentemente
associados aos incisivos permanentes’.

Por vezes esta displasia é confundida com fluorose, amelogénese imperfeita ou
hipoplasia do esmalte. A primeira é caracterizada pelo efeito toxico do fldor durante o
periodo de formacdo e secrecdo do esmalte dentario, e o esmalte dentario imperfeito é
definido como uma anormalidade genética que altera a composicdo do esmalte®”.
Finalmente, a hipoplasia do esmalte é a formacdo incompleta ou insuficiente da matriz
organica do esmalte®. De acordo com Koruyucu, Ozel, Tuna® ndo ha uma uniformizacdo da
taxa de prevaléncia de HMI, tendo como base a maior parte da literatura européia que
relata uma prevaléncia variando de 2,4 a 40,2% em todo o mundo’.

Na literatura, os fatores etiolégicos do HMI ainda séo inconclusivos, porém, sdo
mencionadas diversas causas Vvariadas, entre fatores ambientais e genéticos, e das
alteracdes nas condicdes sistémicas desde periodos de desenvolvimento pré-natal, perinatal
e p6s-natal®®.

Clinicamente, os dentes afetados podem apresentar porosidade e fragilidade, com
opacidades localizadas, que podem variar a cor do branco-creme ao marrom, assim como
profundas ou superficiais, ou seja, ndo apresenta um aspecto padrdo em todos os casos'®.

Segundo Giannetti'* criancas acometidas com HMI podem apresentar uma maior
sensibilidade dentaria em detrimento dos que ndo apresentam o disturbio. O tratamento
pode variar de acordo com o grau de danificacdo do esmalte dentério, variando desde a
prevencdo até a extracdo do elemento dentério afetado®?.

Portanto, o objetivo deste trabalho € revisar a literatura sobre a HMI, enfocando a
prevaléncia, etiologia, caracteristicas clinicas, diagnostico e tratamento do HMI, a fim de

fornecer consideragdes importantes para o cirurgido-dentista.
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METODOLOGIA

Esta pesquisa se constitui numa revisdo de literatura, conduzida por meio de
pesquisas em artigos, periodicos odontoldgicos e plataformas de sites de pesquisa. A base
de dados foi pesquisada no Google académico, SCiELO, periddicos Capes, dissertagdes,
teses e artigos publicados. Utilizando os critérios de inclusdo e exclusdo para selecionar os
artigos obtidos.

Os critérios de inclusdo englobam: a pesquisa fornecida na forma de texto
completo, acesso gratuito e online a midia eletrdnica, em uma ou mais das bases de dados,
artigos publicados em portugués e inglés, o uso de palavras-chaves nas pesquisas para
facilitar as buscas, sendo elas: Etiologia da hipomineralizacdo molar-incisivo, aspectos
clinicos da hipomineralizacdo molar-incisivo, diagnostico da hipomineralizacdo molar-
incisivo e tratamento da hipomineralizagcdo molar-incisivo.

Além disso, aplicou-se critérios de exclusdo, sendo eles: os trabalhos que néo

envolvam o conteudo do plano de pesquisa, documentos incompletos e artigos duplicados.

REVISAO DE LITERATURA
Etiologia

De acordo com William, Messer, Burrow® vérios fatores ambientais e sistémicos
podem contribuir com a causa do HMI, incluindo doencas pré-natais, perinatais, pos-parto,
baixo peso ao nascer, consumo de antibidticos e toxinas do leite materno.

No periodo pré-natal, problemas cardiovasculares, infeccbes do trato urinario,
deficiéncias de vitamina D e A, anemia, toxicidade, diabetes e rubéola, podem causar
danos ao embrido durante a gravidez, o que pode eventualmente levar a displasia do
esmalte'®. J& durante o periodo perinatal, 0 baixo peso ao nascer, doencas congénitas,
dispneia e hipdxia neonatal, cesarea, parto prolongado, parto prematuro e gémeos podem
estar associadas a Hipomineralizac&o Molar Incisivo™.

No periodo poés-natal, doencas como: infecces respiratorias, asma, pneumonia,
otite média, varicela, infec¢bes do trato urinério, febre alta inexplicada, tratamento com
medicamentos como amoxicilina, corticosterdides, exposicdo a aerossois e poluentes
ambientais toxicos (como dioxinas que sdo encontradas na nossa alimentacdo) e leite

materno podem contribuir também para as alteracdes no desenvolvimento do esmalte®®.
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Whatling, Fearne9 refere-se ao uso de antibioticos como um fator causador de tal
problema, especialmente no que diz respeito ao uso da amoxicilina, especulando-se que ela
pode induzir & formagdo precoce do esmalte, podendo acelerar a taxa com que 0s
ameloblastos depositam a matriz organica. Portanto, é possivel estabelecer uma correlagdo
entre o uso de antibiéticos sistémicos e a presenca de HMI. Camargo®’ cita como possiveis
fatores a ocorréncia de alergias durante a erup¢do dos dentes deciduos, anestesia geral,

ocorréncia de trauma ou abscesso.

DIAGNOSTICO

O diagnostico exato do HMI é de grande importancia para determinar um
tratamento adequado e deve consistir em anamnese minuciosa, que integra a exploragéo de
doencas sistematicas na infancia e no exame clinico, observando a presenca de opacidades
bem limitadas e perda de esmalte pés-eruptivo®.

Ao diagnosticar um paciente com HMI deve-se descrever a idade, determinar sua
gravidade, uma vez que, o tamanho da lesdo, o grau ou extensdo da hipomineralizagdo
determinaré qual tratamento devera ser proposto ao paciente. Nesse sentido, o diagndstico
precoce € essencial para evitar complicagdes futuras graves, que podem levar a mudancas
na funcdo mastigatéria e estética do paciente acometido com HMI*.

Segundo EAPD (European Academy of Paediatric Dentistry) o diagndstico de HMI
deve ser realizado preferencialmente em criangas com 8 anos de idade, sendo esta a ideal
para realizar o exame, devido ja terem ocorrido as erupg¢bes dos o0itos incisivos
permanentes e nos quatro primeiros molares, como também a pouca perda estrutural pds-
eruptivas™.

Para realizar o exame, os dentes devem estar limpos e Umidos, devendo-se observar
em cada dente se ha presenca de alteracbes demarcadas pela cor, translucidez do esmalte
dentério (opacidades), areas de perda ou fraturas de esmaltes pos-eruptivas, presenca de
restauracdes atipicas, falha na erupcdo dos elementos, principalmente nos primeiros
molares™.

Mathu-Muju, Wright1® desenvolveram uma escala para classificar o HMI como
leve, moderado, ou grave, de acordo com as caracteristicas clinicas descritas por
Weerheijm, de modo que cada dente tenha a sua prépria classificacdo, podendo 0 mesmo

paciente apresentar elementos em dois ou trés estados dentro dessa escala.
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A classificacéo leve é caracterizada pela presenca de opacidades isoladas e auséncia
de: tensdo nas areas de suportes dos molares; hipersensibilidade dentaria; esmalte dental
afetado com perda de estrutura; areas opacas com lesdes cariosas e envolvimento dos
incisivos®.

Nos casos moderados se caracterizam pela presenca de opacidade nitidas no terco
oclusal e incisal dos dentes, sem a presenca de fratura pos-eruptiva do esmalte, podendo
ocorrer restauragdes atipicas; presenca de lesGes cariosas limitadas a uma ou duas
superficies, sem o envolvimento da cuspide e o relato de sensibilidade dentaria normal.
Nesses casos, 0 paciente ou o0s pais, quando se trata de criancas, podem ter manifestado
preocupacdes estéticas™®.

J& nos casos graves, 0s dentes se apresentam em fase de irrupcao dentéria, podendo
ocorrer: fraturas pds-eruptiva do esmalte; sensibilidade dentéria; restauracdo atipica
defeituosa; caries extensas e generalizadas, que costumam estar associadas ao esmalte
afetado; destruicdo da coroa, podendo progredir para mudancas no estado da polpa

dentéria. Ou seja, comprometendo a estética dentaria*®.

ASPECTOS CLINICOS

As manifestagdes clinicas do HMI apresentam inicialmente lesdes opacas
delimitadas, com bordas claras distintas do esmalte adjacente. Os dentes hipomineralizados
podem ser vistos clinicamente com uma translucidez do esmalte anormal, apresentando-se
macio e poroso, com aspecto de giz descolorido ou queijo holandés envelhecido, com sua
coloracdo variando entre branco, amarelo e castanho, assim como uma superficie lisa e
com espessura normal™.

Outra caracteristica comum do HMI ¢ a sua assimetria, que ocorre normalmente na
face oclusal, principalmente nos 2/3 da regido cuspidea dos molares, ou demarcadas na
incisal dos incisivos em questdo®. Além disso, nota que ha uma correlagdo entre a dureza e
a cor do esmalte afetado, com os tons de amarelo apresentando menor resisténcia em
relacdo ao branco™.

Geralmente, ao contrario dos molares que sdo afetados diretamente pela forca da
mastigacdo, as lesdes nos incisivos apresentam uma opacidade demarcada na superficie
vestibular e normalmente n3o apresentam fraturas'®. N&o obstante, o risco dos defeitos nos

incisivos aumenta proporcionalmente quando mais molares séo afetados’.
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Desse modo, é importante ressaltar que as lesdes ndo se apresentam de maneira
uniforme, podendo, 0 mesmo paciente apresentar fratura no esmalte apds a erupcao,
enquanto no outro, manifestar apenas opacidades. Contudo, quando um dente é gravemente
lesionado, o elemento contralateral geralmente é afetado™.

Além disso, as propriedades mecanicas dos dentes com hipomineralizacdo sao
inferiores em relagdo aos saudaveis®®. Por conseguinte, pela acdo da forca mastigatoria, as

fraturas sdo mais comuns?.

TRATAMENTO

Segundo Domingos et al. os tratamentos propostos variam de acordo com o grau e
localizacdo do HMI e podem ser orientados para prevencao, reabilitacdo ou até mesmo a
extracdo do elemento dental®.

Para o tratamento adequado devem ser consideradas a gravidade da lesdo, o tempo
de desenvolvimento, a sensibilidade, os fatores psicolégicos e sociais da crianca, a
percepcdo pessoal da situacdo, a qualidade de vida e as expectativas do paciente ou dos
pais, quando se tratar de crianca®.

Dentre os tratamentos existentes, ha casos que levam a preocupacéo do profissional
no que se refere a questdo técnica procedimental devido a dificuldade de restaurar e
anestesiar corretamente esses dentes™. Isso se deve ao esmalte poroso presente nas areas
afetadas, podendo colaborar para a penetracdo de bactérias na dentina subjacente, causando
inflamag&o cronica da polpa, consequentemente tornando dificil a eficacia da anestesia®.

TRATAMENTO PREVENTIVO

No ambito das medidas preventivas, recomenda-se o uso de flior, pois mesmo nédo
atuando sobre os fatores causadores do HMI é eficaz para reduzir a progressao da doenca,
sendo indicado a utilizacdo de uma pasta dentifrica fluoretada, com concentragdo minima
de 1000 ppm/F. Ou seja, além de ajudar na higiene bucal e na diminuicdo de biofilme
dental, pode também reduzir a carie dentaria e prevenir a sensibilidade dentaria nesses

casos?.

TRATAMENTO REABILITADOR

O tratamento restaurador com cimento de iondmero de vidro (CIV) ou resina

composta é indicado para pacientes que apresentem fraturas de esmalte pés eruptiva®. O
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uso do CIV apresenta algumas vantagens, tais como: a facilidade de insercao, liberagédo
gradual de fltor e adesdo®. No entanto, o cimento de iondmero de vidro é um material
para restauracdo temporaria para os dentes afetados pela HMI, devido a sua baixa
resisténcia a abrasdo. Dependendo do caso, 0 reparo com resina composta € uma das
opcdes viaveis para estender a vida Gtil do dente®.

Segundo Ghanim et al.27, nos casos que apresentam fraturas pos-eruptivas e/ou
lesbes cariosas € indicado fazer apenas a remocao seletiva do tecido acometido, devendo
ser limitado a quantidade suficiente para insercdo do material restaurador.

Ja a resina composta tem sido também utilizada como tratamento para os casos de
HMI, podendo ser aplicada diretamente, com remocdo minima de tecido dentario, tendo
utilidade estética e funcional, e, além disso, pode-se concluir o procedimento em uma
(inica sesso?.

Nos casos mais graves, € necessario avaliar a necessidade de tratamento
endodéntico, antes do tratamento restaurador, assim como nos casos em que ndo ha mais
possibilidade de restauracdo com resina composta, hd indicacbes do uso de coroas
ceramicas nas situacdes de grande perda da estrutura coronaria®®%.

Nos casos de molares com cuspides afetadas pode ser indicado o uso de inlays,
onlays e overlay, podendo ser em utilizada nas duas denticGes deciduas e permanentes,
com o objetivo de proteger a estrutura do dente, manter a funcédo e a estética dental e nos
incisivos permanentes, quando o clareamento e/ou restauracdo com resina composta sao
ineficazes, as facetas podem ser indicadas como tratamento. No entanto, esse tratamento é
contraindicado em pacientes diagnosticados com: ma oclusédo, bruxismo, ma higiene bucal,
baixa retencdo de esmalte e a idade®®>".

Essas restauracGes indiretas podem ser feitas com varios materiais, sendo os mais
comuns: de ceramica ou de resina, mas também podem ser de ouro, niquel ou cromo. 32

Outra alternativa é as coroas de aco pré-fabricadas, para os casos de molares
extremamente danificados com envolvimento da cuspide, sendo uma solugdo temporéria
ideal. Tendo como vantagem custo relativamente baixo, sem a necessidade de técnica

especifica de preparacéo e de adaptagdo relativamente eficaz®***,

TRATAMENTO EXODONTIA

Catala et al.*®. sugere que a extracdo dentéria deve ser considerada nos casos em

que o dente ja recebeu varios tratamentos sem sucesso, ou quando 0s sintomas da polpa

Natdlia Juliana De Aradjo PIMENTA; Aline Gabriella Aguiar e SILVA; Ricardo Kiyoshi
YAMASHITA. Os desafios para diagnosticar e alternativas de tratamento para a Hipomineralizacao
molar-incisivo (HMI). JNT- Facit Business and Technology Journal. QUALIS B1. 2021. Agosto. Ed.
29. V. 1. Pags. 354-365. ISSN: 2526-4281 http://revistas.faculdadefacit.edu.br. E-mail:
jnt@faculdadefacit.edu.br.


about:blank

dentaria séo de dificil resolucdo. Tal procedimento deve ser usado em conjunto com um
ortodontista, para conduzir um estudo abrangente da mordida e do crescimento do
paciente, a fim de tomar a decisdo certa. Os dentes extraidos devido a hipomineralizacao
podem ser identificados pela presenca de demarcacGes ou restauracdes atipicas, localizadas
em outros primeiros molares permanentes, combinados com a auséncia de um primeiro

molar permanente™.

DISCUSSAO

O HMI de acordo com Weerheijm, Jélevik, Alaluusual pode ser caracterizada
como uma alteracdo de origem sistema onde causa danos diretamente ao esmalte dentario,
onde pode atingir de um a quatro primeiros molares permanentes e em incisivos
permanentes, essas mudancas de acordo com Oliveira® irdo afetar o elemento dental de
forma permanente. Este distarbio pode ser analisado clinicamente ao apresentar sob forma
de opacidade marcada na superficie do elemento dental, podendo observar a alteracdo da
translucidez, sua coloragdo varia de branco, creme, amarelo e até marrom, aparecendo com
mais constancia nas faces oclusais, vestibulares e com variagéo de tamanho.

A escolha do tratamento o cirurgido dentista deve levar em consideracdo a
gravidade da lesdo, tempo de desenvolvimento, sensibilidade, fatores psicoldgicos e sociais
do paciente. H& casos em que o profissional encontra dificuldade para realizar a técnica
anestésica, pois 0 esmalte se encontra tdo poroso nas areas afetadas, que corrobora para a
penetracdo de bactérias na dentina subjacente, ocasionando inflamacéo crénica da polpa,
logo tornando dificil a eficacia da anestesia®®. Isso se deve a Rood, Boissonade, Day?*.

Em alguns casos pacientes demonstram sentir uma exacerbada hipersensibilidade
de dificil controle que para Oliveira® ndo é um sintoma que se apresenta em todos 0s casos
porém, quando presente costuma ser acentuado e de dificil controle. Nesses casos é
indicado a aplicacdo de fluoreto topico e verniz para minimizar a sensibilidade e aumentar
a mineralizagdo dos dentes afetados, outra opcdo é a aplicacdo de selante de fissura na
superficie com defeito, sendo indicado para casos moderados, quando a integridade do
esmalte ndo é perdida®*,

Em dentes diagnosticados com HMI, apresentando extensa destrui¢do coronaria,
podem ser indicados & exodontia®®. No entanto, sendo pouco provavel tal procedimento

quando se trata dos incisivos permanentes®. Para casos de extracdo, as proteses dentarias
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removiveis, relacionadas a aparelhos ortodonticos, podem ser utilizadas para corrigir o
espaco do dente extraido, restaurando a funcéo é a estética dentaria.

Se um molar em erupcao apresentar sinais de opacidade ou perda pos-eruptiva de
esmalte, a crianga necessita ser acompanhada até 0 momento em que todos 0s primeiros
molares estejam totalmente irrompidos.31 Para diminuir a perda de esmalte e o risco de
aparecimento de carie, o tratamento preventivo é fundamental. Criancas com HMI
apresentam mais necessidade de intervencdo clinica quando comparada a uma crianga sem

essa alteragao’.

CONCLUSAO

A hipomineralizagdo molar incisivo (HMI) é um distdrbio que lesiona diretamente
0 esmalte dentério, podendo danificar os primeiros molares e incisivos permanentes. A
causa ainda é inconclusiva, sabe-se que é multifatorial, e esses fatores podem ser
sisttmicos, ambientais e hereditarios.

As manifestaces clinicas inicialmente se manifestam como lesdes opacas
delimitadas, bordas claras distintas do esmalte adjacente e translucidez anormal. O
diagnostico precoce é fundamental para se evitar complicacBes graves no futuro, que
podem levar a alteracfes na funcdo mastigatoria e na estética dos pacientes. O tratamento
estabelecido dependera da gravidade da lesdo, variando de tratamentos preventivos e
restauradores a tratamentos mais invasivos, como extracGes dentérias.

Com base na literatura revisada, sugere-se que o HMI é um grande desafio na
pratica clinica atual, devido as suas consequéncias, dificuldade de geréncia dos pacientes e

do tratamento.
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