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RESUMO

Introducdo: Hipomineralizagdo molar incisivo é uma imperfeicdo presenciada na
translucidez do esmalte dentario, acometendo um ou até os quatro primeiros molares
permanentes, tendo associacdo aos incisivos e alguns dentes deciduos. O recurso terapéutico
dependerd do grau e localizacdo da manifestacdo, podendo ser voltado para a prevencao,
procedimentos restauradores complexos e reabilitadores. Objetivo: Revisar a literatura, com
intento de elucidar etiologia, caracteristicas clinicas e tratamento odontolégico adequado da
Hipomineralizacdo Molar Incisivo. Método: A metodologia é uma revisdo bibliografica, que
se refere com 40 artigos sobre o assunto, realizado na base de dados em artigos cientificos, do
Google académico e SciElo. Conclusdo: No tratamento preventivo, fluoretos, vernizes e
aplicacdo tépica de fluor, sdo usados no controle da sensibilidade e prevencdo de cérie
dentaria, enquanto que no tratamento estético e funcional, os materiais mais utilizados séo as

resinas compostas e o Cimento de londmero de Vidro (CIV), coroas estéticas.

Palavras-chave: Diagndstico. Hipomineralizagdo de molar incisivo. Tratamento.

ABSTRACT

Introduction: Incisor molar hypomineralization is an imperfection seen in the translucency of
dental enamel, affecting one or even the four first permanent molars, associated with incisors
and some deciduous teeth. The therapeutic resource will depend on the degree and location of
the manifestation, and can be focused on prevention, complex restorative and rehabilitative
procedures. Objective: Review the literature, with an attempt to elucidate etiology, clinical
characteristics and adequate dental treatment of Incisive Molar Hypomineralization. Method:
The methodology is a bibliographic review, which refers to 40 articles on the subject, carried
out in the database on scientific articles, from Google academic and SciElo. Conclusion: In
preventive treatment, fluorides, varnishes and topical application of fluoride, are used in the
control of sensitivity and prevention of dental caries, while in aesthetic and functional
treatment, the most used materials are composite resins and Glass lonomer Cement (11V),

aesthetic crowns.

Keywords: Diagnosis. Incisor molar hypomineralization. Treatment.
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INTRODUCAO

A Hipomineralizacdo Molar Incisivo é uma anomalia de procedéncia sistémica no
esmalte dentario, atingindo os primeiros molares permanentes e, regularmente, é coeso com
0s incisivos permanentes. Descreve-se por deficiéncia qualitativa dos tecidos dentarios e €
tipificada evidentemente pela converséo na translucidez do esmalte™?.

Tem em si grandes chances de acontecer como causas: doengas respiratorias e
complicagBes perinatais. Outras razdes analisadas sdo 0 baixo peso coparticipante a hipoxia,
que ocasionando nos ameloblastos, desordenamento metabdlico de fosfato e calcio e doencas
sistémicas da infancia correlacionada hipertermia no decorrer dos trés primeiros anos de
idade®*.

Clinicamente, o esmalte apresenta-se poroso e com aparéncia de giz, quando isto
acontece, acaba estimulando a sensibilidade dentaria e lesdes cariosas. Podem existir variados
graus de niveis em cada um dos dentes. As opacidades sdo marcadas por bordas com cores
que variam do branco, amarelados ou marrons. Por causa, do carater hipocalcificado do
esmalte, fragmentacio pés-eruptivas podem advir ao longevo ciclo®®.

Desta maneira, os molares permanentes sdo mais vulneraveis as fraturas respectivas a
intensidade da pertindcia mastigatoria, diversificando-se do esmalte habitual, afetando
maiormente os dois tercos oclusais da coroa, bem como nos molares e incisivos’®.

Convém frisar, que as complicacBes odontoldgicas originadas pela hipomineralizagdo
advém destacando a cérie, a sensibilidade, na quais promove sintomatologia dolorosa, 0 que
lesam a qualidade de vida das pessoas afetadas por essas consequéncias negativas®°

E corrente que os dentes anteriores s&o os poucos afetados comparando com o0s
molares, pois ndo acontecem pressdes obliquas nas areas de hipomineralizagdo. Nestes dentes,
o tratamento tem finalidade estética ***2.

Nos molares que retratam prenuncios de opacidade e de perda de esmalte pos-eruptiva,
efetua-se um tratamento preventivo e interceptativo, tal como: selantes, a aplicacdo de verniz
com fluor, restauragbes com cimento iondmero de vidro. Devem ser tambeém, realizagdes de
restauracdes com resina composta, em dentes pouco implicados, com remocao total das lesGes
opacificadas do esmalte. E essencial salientar que os tratamentos indicados devem ter um
correto diagnéstico de niveis dessa complicagdo em caso individualizado™*.

Esse trabalho teve como objetivo revisar a literatura, com intento de elucidar etiologia,
caracteristicas clinicas e tratamento odontologico adequado da Hipomineralizacdo Molar

Incisivo.
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METODO

O estudo bibliografico pautou-se na revisdo de literatura, buscando informacdes
cientificas nas bases de dados online, em plataformas digitais como Google académico e
SciElo foram obtidos artigos em portugués, que consistem em acesso aberto e que datam entre
2012 e 2021. Foram encontrados 40 artigos cientificos nestes bancos de dados. As buscas
foram conduzidas pela palavra-chave Hipomineralizacdo de Molar Incisivo. O critério de
inclusdo realizou selecdo perante o assunto incluindo, corporatura, peculiaridade e
interferéncia odontoldgica perante aos variados tratamentos. O critério de exclusdo deu-se por
intermédio de artigos que ndo apresentaram livre acesso. Por meio dos textos alcancados,

delineou-se uma anélise sobre a abordagem do tema utilizado.

REVISAO DE LITERATURA
Etiologia e Fatores Associados

A etiologia da hipomineralizacdo de molar-incisivo (HMI) estd relacionada a
complicacgdes durante a formacéo do esmalte dentério, o dente passa por cinco fases distintas,
das quais a fase secretora e de maturacdo estdo intimamente relacionadas ao surgimento das
anomalias do esmalte dentario. E na fase de aposicio, na qual, Guedes-Pinto®(2016) fala do
desenvolvimento deficiente, situacdes que possam de alguma forma agredir os ameloblastos e
resultar em alteracdes na matriz do esmalte.

Tourino®(2015) afirma que durante esse processo acontece a deposicdo da matriz
organica do esmalte, onde podem ocorrer algumas alteragdes que irdo interferir nesse
processo, ocasionando em anomalias de esmalte classificadas em quantitativo, ou seja,
hipoplasia de esmalte.

Concede-se que as doencas da meninez, junto com 0 seu tratamento, possuem um
papel etiologico relevante na incidéncia desta displasia do esmalte. Doengas comuns da vida
da crianca como: amigdalite, asma, varicela, assim como a rubéola, estdo aparentemente
associadas a Hipomiralizagdo Molar Incisivo. Outros fatores, como a ma nutricdo infantil,
incluisve a exposicdo ambiental, ocasiona um aumento genético susceptivel, podem estar
correlacionados também®**.

H& uma forte atuacdo dos contaminantes ambientais com a etiologia da
Hipomineralizacdo Molar Incisivo, como bifenilospoliclorado e as dioxinas. O bisfenol ¢é

capaz de dar estimulo a proliferacdo de ameloblastos pela atuacdo em receptores de estrogno,
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evidenciando uma via de sinalizacdo de estrogeno na formacdo e mineralizacdo do
esmalte®*’.

Devido a variacdo da causalidade da Hipomineralizacdo durante o desenvolvimento
dentério, é altamente dificil separar ou classifica-las na ordem de relevancia. Por isso, ainda
existem diversas duvidas quanto aos fatores desta condicdo, fazendo com que esta permaneca

inconclusiva, sugerindo a realizacdo de outros estudos™®*°.

Caracteristicas Clinicas

A Hipomineralizacdo de molar-incisivo é um desequilibrio na translucidez do esmalte
com aparicdo da incorrecdo de configuracdo assimétrica. Manchas porosas demarcadas
podendo aparecer nas coloragdes brancas, amarelas ou marrons, provocadas por alteracdes na
composicao do esmalte mineral e protético?®?".

Bordas claras e distintas do tecido normal adjacente presentes em um ou até quatro
primeiros molares permanentes, e constantemente relacionados a incisivos superiores
permanentes®*?*,

Na maioria dos molares permanentes, elas se apresentam de forma atipica com
extensdes para superficies lisas como vestibular e lingual. Na divisa entre dente e cavidade
situa-se com reiteracdo areas de opacas. Dentes extraidos em consequéncia podem ser
identificados a partir da presenca de opacidades circunscritas ou restauracdes em outros
primeiros molares permanentes combinados com a falta de primeiro molar permanente?*?°.

Em casos mais severos, o esmalte hipomineralizado pode sofrer desgastes ou se
romper devido as forcas mastigatorias expondo a dentina, o que somado com outras
caracteristicas referentes a estrutura da unidade afetada predispdem a um risco maior de
desenvolvimento de uma lesdo cariosa?®?"?®,

As fraturas pés-eruptivas associadas a menor qualidade do esmalte proporcionam a
formacdo de cavidades incomuns, o que predispde o acumulo de biofilme nessas areas e
incidéncia a susceptibilidade dos dentes, a carie dentaria. Estas lesdes cariosas podem
mascarar as superficies hipomineralizadas conduzindo a rapida destruigdo da coroa dentaria e
a necessidade de restauraces®*.

A melhor época para o diagnéstico é aos 8 anos de idade, dai j& teve a erupgdo dos
primeiros molares e incisivos permanentes possibilitando a avaliacdo do esmalte se ocorrera
alguma perda ou n3o da estruturas do dente. E sugerido leve quando tem opacificagbes

demarcadas sem fratura de esmalte, com sensibilidade ocasional, e severa quando tem
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opacificacbes demarcadas com fraturas, carie e hipersensibilidade capaz de alterar a
funcao®*2,

E fato a existéncia da nomeacdo de sistema de pontuacio de gravidade da
Hipomineralizacdo de molar-incisivo (HMI), (MIH-SSS) que é procedente em dez cddigos:
(0) ndo existe esmalte opaco; (1) exterioriza opacidade do esmalte branco-cremosa; (2)
opacidade amarela/marrom; (3) rachadura pds-eruptiva (4) restringida ao esmalte com
presenca de opacidade amarela/marrom; (5) exposicdo de dentina dura; (6) exposicdo de
dentina macia; (7) restauracdo atipica sem falha marginal; (8) restauracdo atipica com

desvirtude marginal; (9) dente extraido devido ao Hipomineralizacdo Molar Incisivo®=3*.

Implicacdes Clinicas

O dente fica considerado instavel, por ter um rigor de dureza do esmalte, com uma
resisténcia fragil, com isso ocorre acréscimo em ocorréncia de fraturas pds-eruptivas, quando
em funcdo mastigatdria. Este esmalte torna-se mais predisposto ao acumulo de placa e com
uma higienizacdo deficiente, consequentemente a lesdo cérie ird se aderindo até a doenga
carie se instalar por completo. As manchas mais pretas, como as acastanhadas, possuem mais
chances de ruptura do que as manchas esbranquicadas e s&o mais porosas>>=°.

A sensibilidade é uma caracteristica marcante, pois os dentes ficam sensiveis a
estimulos externos, exemplificando, quando o paciente até mesmo ao respirar ar frio, ingere
alimentos quentes ou frios e isto ocorre mesmo quando ndo existe fratura e/ou trincas de
esmalte®’.

Durante a consulta odontoldgica, as criancas com esta displasia dentaria, geralmente,
tem dificuldade na abertura bucal, pensando em ndo colaborar por reagirem intensamente ao
jato do ar da seringa triplice. O paciente pode dizer sobre sensibilidade quando faz a
escovacao, e isto € um grande problema, pois por ocorrer higienizacao oral defeituosa, deixa
propicio a instalacdo de patologias no periodonto®*°.

A queixa da sensibilidade é descrita por ter uma possivel inflamagdo pulpar, mesmo
ndo tendo carie, devido a possibilidade das bactérias penetrarem através do esmalte
hipomineralizado poroso para dentro dos tubulos dentinarios, formando uma reagéo
inflamatdria das células pulpares, que possivelmente colabora para a hipersensibilidade. Isto
pode justificar o receio que eles tém significativo do dentista, os grandes niveis de ansiedade
9,8.

Além da sensibilidade a certos impulsos, pode ocorrer o relato sobre desconforto

doloroso durante o procedimento odontoldégico, mesmo tendo feito a administragdo
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anestesica, isso se da pela inflamagcdo do tecido, que gera hiperalgesia e sensibilidade

modificada para anestesia local*’

Diagnostico Diferencial

O diagnostico diferencial é primordial para eleger a melhor adequada conduta de

tratamento, pois a hipomineralizacdo é constantemente confundida com outras alteracGes de
esmalte'®*,
E confundida com fluorose ou amelogénese imperfeita ou hipoplasia. Clinicamente, na
hipomineralizacdo Molar Incisivo existe uma boa margem opaca delimitada envolvendo os
primeiros molares permanentes, podendo estar correlacionadas aos incisivos, ja na fluorose,
as opacidades sdo difusas e o dente afetado depende do tempo de exposigdo, acometendo
dentes homologos. Na amelogénese imperfeita a alteragdo ocorre em todos os dentes,
possuindo um historico familiar e radiograficamente pode apresentar taurodontismo que é
uma alteracdo na anatomia, com aumento do corpo e camara pulpar®®?*,

A hipoplasia se diferencia da Hipomineralizagdo de molar incisivo por ter defeito na
quantidade de esmalte, onde dirigir-se com menor espessura na area afetada, tendo
caracteristicas com fossas profundas, sulcos horizontais ou verticais e ainda, areas de auséncia

parcial ou total de esmalte™>**,

Tratamento

O dentista deve ter aptiddo na hora da identificacdo para o correto diagnostico nas
criancas afetadas, pois isso facilita para demandar um tratamento mais sucinto e exato, ja que
os dentes foram afetados precocemente, previne assim possiveis futuras consequéncias
negativas>®*.

O tratamento mais adequado depende de alguns fatores, pela a condicdo
socioecondémica dos responsaveis e as expectativas das criancas, pela idade dentaria do
paciente, essas consideragdes sdo relevantes pelo tratamento viavel®®.

Por existir a associagdo da dor e sensibilidade, decorrente da caracteristica

relacionadas aos defeitos na mineralizacdo do esmalte *%.

A escovacdo € de grande
importancia, o dentista deve exercer o papel da odontologia preventiva, instruindo os
responsaveis, o0 paciente com técnica escovatoria adequada, para ndo ter uma forca excessiva
sobre a estrutura dentéria, desencadeando sensibilidade e dor mais ainda®®.

Existe uma Otima intervencdo que é a aplicacdo de verniz fluoretado uma vez por

semana durante um més, e depois sucessivamente, aumentando sessfes para obter um 6timo
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resultado, o tempo é proposto em individualizacdo na hora do planejamento do caso, também
é indicado o uso de dentifricio fluoretado®®.

As restauracOes diretas com resina composta tém sua indicacdo por ter aspecto
conservador sobre o preparo do dente. Em dentes com grandes extensdes de destruicao
coronaria, restauracdes indiretas como onlays e coroas de aco podem ser utilizadas como
tratamento para os dentes afetados. Nos casos de grandeza destruicdo coronaria, a exodontia
pode ser indicada correlacionando com o tratamento ortodontico para reabilitagdo do arco
funcional®.

Em casos de dentes ndo rompidos completamente no arco oclusal, passageiramente
usa o selamento com cimento de iondmero de vidro por ser a op¢cdo mais viavel. Ele apresenta
vantagens de liberagdo gradual de fllor e adesividade na estrutura dental e na facilidade de
insergdo, a possibilidade de fratura e de lesdes cariosas torna-se menor. Ocorre a obtencdo da
remineralizacdo dentaria que foi atingido, facilitando posteriormente a restauracdo com resina
composta®”®,

Em casos mais rigorosos, onde ndo € vantajoso ou viavel a realizacdo de
procedimento restaurador, o exodontia é uma alternativa escolhida, ressaltando que em longo
prazo, tem a importancia do planejamento protético e/ou ortoddntico 2%°.

E bom ressaltar que resultancia do sucesso no tratamento preventivo e restaurador
exige um grande comprometimento do cirurgido dentista e familiar, com acompanhamento
criterioso, tanto no consultorio e em casa, isso se faz indispensavel para a manutencdo da
salde bucal, visando evitar a inser¢do de patologias futuras por ter uma atuagdo coerente
sobre o caso®*.

Por tanto, o procedimento odontoldgico deve ser proposto a evoluir para uma

abordagem de longo prazo, tendo a manutencéo e preservagdo do elemento dentario®.
DISCUSSAO

Silva et al *(2020) afirma que a causa ainda ndo é estabelecida de forma concreta e
exata, por existir ainda inumeras suposi¢des, de uma variedade de fatores ambientais que
atuam ao nivel sistémico. Em concordancia Guedes-Pinto?(2016) e Tourino®(2015) dizem
que complicacdes no periodo pré-natal (tabagismo e doencas durante a gestacdo), no periodo
perinatal (complicagcbes neonatais, parto prematuro, e baixo peso corporal ao
nascimento) e no periodo pos-natal (desnutrigdo, doengas respiratoria e frequente doencas da

infancia com historico de febre alta) parecem influenciar fortemente o aparecimento da HMI.
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Resende*(2019) apresenta a concepgéo de que é um esmalte poroso e as opacidades
demarcadas sdo amarelas-acastanhadas e tém bordas claras. Devido suas familiaridades
com outras anomalias pode ser facilmente confundida.

Na opinido de Fernandes®(2012) e Junior et al °(2018) as patologias relacionadas aos
defeitos de desenvolvimento do esmalte tem sido motivo de preocupacdo de destaque tendo
em vista a falta de estudos e que consequentemente a este fato, nos apresenta ainda, uma
etiologia imprecisa. Conjuntura essa que nos remete a importancia de uma anamnese que nos
forneca dados suficientes para um diagndstico preciso bem como um tratamento promissor e
sem causar maiores desconfortos a crianca.

Porém, Domingos et al '(2019) fala que, as opacidades desta displasia sdo encontradas
principalmente em 2/3 oclusais da coroa dos molares bem como dos incisivos. Também
afirma que além da coloracdo, o dente afetado apresenta além de sensibilidade ao calor e
frio e a menor dureza do esmalte torna o elemento dentario mais propicio as fraturas pos-
eruptivas.

Neves®(2014) diz que estas alteracdes sdo vistas faceis, tanto nas incisais, vestibulares,
oclusais e/ou em cuspides, possuindo mais de 1mm de didmetro, sendo ndo sdo consideradas
nessa alteracdo. Complementando Junior® (2018) relata que existe uma correlacdo entre a
dureza do esmalte e a cor, sendo um esmalte com aspecto mais amarelo possuindo menos
resisténcia que o esmalte mais branco. Aratjo'°(2014) sob 0 mesmo ponto de vista diz que, as
opacidades no esmalte aderem bordas mais claras e polidas que o esmalte normal adjacente,
com elevado grau de porosidade, pelo o fato de que, a pos-erupgdo pode romper, por conta
das forcas mastigatdrias sobre o esmalte fraco, deixando a segunda camada do dente exibida.

Assunc&o™(2014) Em suma, um tempo bom para diagnosticar é com 8 anos, por ter a
erupcgéo dos primeiros molares e incisivos permanentes possibilitando a avaliacdo qualitativa
do esmalte se ird ter perda de estrutura.

Cabral*®(2017) ja aponta que, é levado em consideracdo o grau leve quando tem
opacidades cirscuncritas sem fratura e trincas de esmalte, com sensibilidade ocasional, e
severa quando tem opacidades tracadas com fraturas, hipersensibilidade habil e carie ao
ponto de danificar a fungéo.

Paulo™(2020) semelhantemente com Assunc&o'(2014), um essencial esclarecimento
no diagndstico, é fundamentar sua diferenca com a amelogénese imperfeita, que estar na
distribuicdo das opacidades. Enquanto na Hipomineralizacdo é raro que os molares sejam
acometidos na mesma intensidade e proporcdo, na amelogénese imperfeita toda a denticéo de

uma area ou grupo dentario é afetado, tendo comprovacéo do envolvimento genético.
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Farias'#(2018) expde que nem todos 0s primeiros molares permanentes apresentam o
mesmo grau de comprometimento. E existe uma variacdo do envolvimento estético dos
incisivos, tendo relacdo com o desenvolvimento dos defeitos nos molares, possuindo agravo
quanto maior for o nimero de molares afetados.

Cury™®(2015) informa que, a prevencdo estar na primeira linha de tratamento em todos
os graus maleficios, tendo indicacdo de promover uma remineralizacdo nas regides
hipomineralizadas do esmalte, com isso apresentando uma reducdo da dor. Ruschel'®(2016)
complementa recomendando e instruindo o uso de dentifricio com fldor de no minimo 1000
ppm associado a uma dieta ndo cariogénica.

Oliveira'” (2015) expressa que a técnica utilizada de tratamento, deve levar em conta o
tempo que o paciente passa na cadeira, a estética pretendida, a resisténcia do material e 0
equilibrio oclusal. Em discordancia Paulo®3(2020), relata que o primeiro passo do tratamento
deve ser a reducdo da dor, seguida por avaliaces da vitalidade dentaria em longo prazo.

Vilani*®(2014) afirma que o uso de verniz fluoretado tem um papel fundamental com
medida eficiente para 0s pacientes que apresentam sensibilidade espontanea, assim a
aplicacdo com 5% de fluoreto de so6dio e aplicagdo topica de fllor sdo validados. Em
conformidade Cortes'®(2015) a abordagem terapéutica que visa a prevencdo incluindo
aplicacdo de verniz com flGor e selantes ionoméricos, sdo indicados nas fases iniciais de
tratamentos, curativos, visando a diminui¢do da sensibilidade dos dentes para posterior

intervenges restauradoras e Ghanim et al *

(2017), ressalta sobre a remineralizagdo com
aplicacdo a cada 3 meses.

Lopes®® (2016) comenta que em molar afetado em situacdo leve, intervém com
selantes de fissuras em dentes posteriores, sendo aplicado em dente com integridade, que nédo
tenha tido fratura. Tanto quanto Americano et al ?(2017) dizem que os selantes de ionémero
de vidro tem uma barreira de protecdo contra a carie, sendo também importante na prevencéo
ao aparecimento da céarie.

Chaverus et al %(2021) em relacdo ao material restaurador, a resina composta é a
escolha recomendada, o profissional deve dar preferéncia aos materiais adesivos.Conformado
Ahmadi ?*(2012) fala que a intervencdo restauradora deve ser em dentes pouco
comprometidos, deve haver a remogéo destas opacidades hipomineralizadas em esmalte e em
seguida utilizando preferencialmente resinas compostas.

Almuallem #(2018) relata que intervencéo restauradorado de cimento de iondmero de
vidro ndo é indicada em area sujeita a pressdo e s6 pode ser colocada como uma restauracéo

proviséria até que seja feita uma restauracio definitiva. Em discordancia, Dhareula®® (2019) e
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Domingos, et al (2019) dizem que deve ser indicado em casos com necessidades
restauradoras e tendo impossibilidade de ser aplicadas somente em bordas com esmalte
normal, em casos onde se encontra dificuldade em ter a visualizagdo do limite do inicio
esmalte sadio. O iondmero de vidro independentemente do grau pode ser feito tratamento em
duas fases. Primeiro restaura temporariamente, para interromper a sensibilidade, e numa
consulta seguinte é restaurado definitivamente com resina composta.

Linner?®(2020) e Lopez?’(2014) em opinies iguais dizem que a severidade do defeito,
idade e cooperacdo da crianga sdo requisitos essenciais para a escolha do material restaurador.
Dizem que a resina composta que deve ser aplicada em borda situada de esmalte normal.

Andrade, et al®®(2017) acredita que, quando ha um enorme comprometimento da
estrutura dentaria e ndo possuir estrutura suficiente para suportar restauracGes adesivas é
indicado a intervencdo de coroas de ago pré-fabricadas que terdo cobertura total sobre o dente,
similarmente Lopes® (2016) diz que tira a perda do dente, e na preservacdo e sustentacdo da
dimensdo vertical.

A tese de Chay*(2014) expde, quando a coroa é escolhida, a de aco deve ser
planejada como uma restauracao provisoria, até que o dente permanente adjacente erupcione e
depois seja substituida por uma coroa em metal.

Por outro lado, Cunha®(2019) pressupde que nos casos mais graves de dentes afetado,
a exodontia dos primeiros molares deve ser feita, quando também o tratamento restaurador
falha, Farias'*(2018) complementa sobre o dever do dentista no acompanhamento da erupcao
dentéria e o desenvolvimento da ocluséo.

Fragelli®*(2015) relata que as facetas realizadas diretamente em boca, sio uma forma
de camuflagem menos invasiva e que valorizam também a estética anterior. Com desgaste
menor, os acréscimos podem ser feitos também para melhora da anatomia dental. S&o
indicadas para defeitos extensos, assim como para dentes pouco hipomineralizados.

Ghanim*®3(2017) e Junior*3(2018) concordam que o uso de laminados ceramicos pode
ser cogitado, desde que em pacientes maiores de 18 anos, com margem gengival bem
desenvolvida. Raposo®*(2019) admite que existe indicacdo para casos em que ndo houve
sucesso com técnicas menos invasivas ou que ndo obtiveram satisfacdo estética.

Em concordéancia Resende®(2019), R estrepo®®(2016) e Sousa®’ (2021) tem conviccéo
de que criangas portadoras de hipomineralizacdo molar incisivo apresentam alguns
inconvenientes em seu comportamento para intervencdo odontologica, sob enfoque
psicolégico, tendo maior medo e ansiedade por conta do grande desconforto que essa

displasia causa por sensibilidade, cérie, ou baixa autoestima e etc.
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Souza®(2017) tem um contetido explicitado conotando que é de vital importancia que
odontopediatras e clinicos gerais procedam ao feitio do diagnéstico precoce. Jeremias>*(2016)
complementa que isto visa impedir o agravamento dos problemas odontoldgicos, ja que os
mesmos podem repercutir negativamente na qualidade de vida e gerar tratamentos mais
complexos

Segundo Elhennawy*°(2016) fala que logo apds a erupcdo do dente afetado, medidas
preventivas adequadas devem ser tomadas, para haver uma maior quantidade de tecido
dentério preservado. Bem como Dhareula® (2019) a informacdo sobre a complexidade da
situacdo faz com que os pais se importem no acompanhamento longitudinal do tratamento

dessas criancas. E para que isso aconteca, Ghanim et al *

(2017) falam que os responsaveis
devem desde ao nascimento terem o habito rotineiro a ida ao dentista, pois a odontologia
preventiva conforme Paulo*(2020) semelhantemente com Assuncio*!(2014) é indispensavel

para deteccdo precoce de alteracGes, doencas e/ou infec¢Bes dentarias.
CONCLUSAO

Ap0s a andlise bibliografica pode-se concluir:

1. O fator etiolégico da hipomineralizagdo de molar-incisivo ndo esta bem
definido, pois existem vérias possibilidades de desencadea-la, como fatores sistémicos e
ambientais;

2. E preciso averiguar o grau de severidade da HMI que pode diversificar em um
mesmo caso, sendo caracterizada a austeridade dente por dente;

3. No tratamento preventivo, fluoretos, vernizes e aplicacdo tépica de fluor, sdo
usados no controle da sensibilidade e prevencdo de carie dentarias, enquanto que no
tratamento estético e funcional, os materiais mais utilizados sdo as resinas compostas e 0
Cimento de lonémero de Vidro (CIV), coroas estéticas;

6. O diagnostico precoce da HMI e de fundamental importancia para elaboracao

criteriosa de um plano de tratamento adequado.
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