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RESUMO

O objetivo dessa reviséo bibliografica foi realizar uma revisao de literatura a fim de
trazer dados importantes sobre a Hipomineralizacdo Molar Incisivo (HMI), desde
diagnostico até tratamento. A HMI trata-se de uma anomalia qualitativa de esmalte
dentario que afeta os primeiros molares permanentes e pode comprometer 0s
incisivos permanentes. Nessa anomalia, o esmalte € fragil e propenso a fraturas,
clinicamente, apresenta-se com translucidez alterada, porosidade e manchas opacas.
Sua etiologia € idiopatica e multifatorial. A HMI é confundida com outras condi¢cfes
dentarias por conter caracteristicas clinicas semelhantes. A dificuldade de se
estabelecer um diagnéstico correto em HMI interfere na elaboracdo de um plano de
tratamento adequado. A hipersensibilidade dentéria, 0o medo e a ansiedade da crianca
e a dificuldade de adesé&o aos materiais restauradores representam alguns dos
desafios do tratamento para a prética clinica do cirurgido-dentista. Em acréscimo, a
dificuldade de escovacao e a presenca de dor em criancas com HMI séo fatores que
influem negativamente na qualidade de vida delas. Seu tratamento é complexo e
depende da gravidade dos dentes acometidos, abordando desde medidas preventivas
a procedimentos restauradores e extracdes. Dessa maneira, o estudo da HMI faz-se
de grande valor aos profissionais de odontologia a fim de que eles tenham maior
dominio sobre a diversidade de fatores que envolvem a doenca e possam ofertar um

diagndstico preciso, tratamento correto e melhora na qualidade de vida.

Palavras-chave: Desmineralizacdo do Dente; Diagnostico; Terapéutica



ABSTRACT

The objective of this literature review was to carry out a literature review in order to bring
important data on MIH, from diagnosis to treatment. Molar Incisor Hypomineralization is a
qualitative anomaly of dental enamel that affects the first permanent molars and can
compromise the permanent incisors. In this anomaly, the enamel is fragile and prone to
fractures, clinically, it presents with altered translucency, porosity and opaque stains. Its
etiology is idiopathic and multifactorial. MIH is confused with other dental conditions because
it has similar clinical features. The difficulty of establishing a correct diagnosis in MIH
interferes with the elaboration of an adequate treatment plan. Dental hypersensitivity, the
child's fear and anxiety and the difficulty of adhering to restorative materials represent some
of the. treatment challenges for the dental surgeon's clinical practice. In addition, the difficulty
in brushing and the presence of pain in children with MIH are factors that negatively influence
their quality of life. Its treatment is complex and depends on the severity of the affected teeth,
ranging from preventive measures to restorative procedures and extractions. In this way, the
study of the HMI is of great value to dental professionals so that they have greater mastery
over the diversity of factors that involve disease and can offer a certain diagnosis, treatment

and quality of life

Keywords: Tooth demineralization; Diagnosis; Therapeutics
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1 INTRODUCAO

A hipomineralizagdo € configurada como um defeito qualitativo do esmalte
dentario causado por uma interferéncia durante o processo de calcificacdo ou
maturagdo do dente. Dentre essas alteragbes, a Hipomineralizagdo Molar Incisivo
(HMI) se caracteriza como uma anomalia que afeta os primeiros molares

permanentes, podendo acometer os incisivos permanentes (FARIAS et al., 2018).

A HMI se manifesta clinicamente com translucidez anormal e opacidade do
esmalte dentario (FARIAS et al., 2018), podendo apresentar cavidades superficiais ou
profundas, com sulcos verticais ou horizontais e com auséncia parcial ou total do
esmalte (BIONDI et al., 2019).

O esmalte hipomineralizado é facil de se romper logo apds sua erupcao,
principalmente sob a influéncia da forca da mastigagdo, tornando a dentina
desprotegida e o dente propicio ao desenvolvimento de lesédo de carie. O elemento
dentario acometido pode ser muito sensivel as mudancas de temperatura devido a

inflamacdo pulpar crbnica relacionada a maior inervacdo da area que leva a

dificuldade de analgesia e, assim, o0 manejo da crian¢ca (HANAN, 2015).

Recentemente, a HMI foi considerada um disturbio de saude bucal mundial e
tem recebido importante destague na pratica clinica, pois seu apanhado
epidemioldgico € um referencial para definir acdes de promocéo da saude bucal. Vale
ressaltar que, de acordo com seu nivel de participacdo, tem impacto na saude geral
das criancas e na qualidade de vida (LEITE, 2020), além de gerar inumeros desafios
ao cirurgido dentista, destacando-se, assim, a sua importancia de estudo (KALKANI
et al., 2016).

Portanto, o objetivo deste estudo foi revisar a literatura sobre a HMI visando
proporcionar informacdes ao cirurgido-dentista que realiza atendimento infantil sobre

o diagndstico, caracteristicas clinicas e tratamento dessa anomalia.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Hipomineralizacado Molar Incisivo

2.1.1 Definicao

A HMI é uma nomenclatura escrita para especificar os defeitos do
desenvolvimento do esmalte causado durante a etapa de maturacdo (CUNHA et al.,
2020). Ela foi diagnosticada pela primeira vez em 1970 na Suécia, porém, apenas em

2001 o termo HMI foi implementado para se referenciar a doenga (PAULO, 2020).

Essa anomalia é uma deficiéncia na qualidade do esmalte dentario, onde ocorre
a diminuicdo de minerais na denticio permanente durante a sua formacao
(KOTSANOS; KAKLAMANOS; ARAPOSTATHIS, 2005). Acredita-se que o periodo
mais provavel para acontecer a HMI é entre os 2 e 3 anos de idade, pois € 0 momento
em gue ocorre a mineralizacdo do esmalte dental de incisivos e molares permanentes
(RODRIGUES et al., 2015).

A HMI possui origem idiopatica e se manifesta em um ou até nos quatro molares
permanentes e, frequentemente, esta associada aos incisivos superiores e inferiores
(KOTSANOS; KAKLAMANOS; ARAPOSTATHIS, 2005); pode afetar apenas uma

hemiarcada, havendo higidez no lado contralateral (GHANIM et al., 2015).

Observa-se nessa anomalia que os dois tercos oclusais da por¢cdo coronéria
dos dentes atingidos sédo afetados, onde pode-se verificar translucidez do esmalte,
gerando um esmalte mais poroso, fragil e possivel de sofrer fraturas (KOTSANOS;
KAKLAMANOS; ARAPOSTATHIS, 2005).

2.1.2 Etiologia
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A HMI foi definida como uma condicdo genética idiopatica, entretanto, sua
etiologia ainda néo foi determinada de forma conclusiva. Uma combinacéo de fatores

pode atingir os ameloblastos durante a formacéo do esmalte (GIUCA et al., 2018).

A interferéncia na formacdo do esmalte pode ser vista em dois momentos
distintos: na formacdo da matriz do esmalte, chamada fase de secrecdo, e na
mineralizacdo do esmalte, chamada fase de maturagdo. A formagdo dos molares
permanentes se inicia no nascimento, podendo ser um pouco antes ou logo apds, e
se completa aos 4-5 anos de idade e depois de formado ndo é remodelado; caso haja
alguma mudanca durante a fase de maturacao, a alteracdo no esmalte é denominada
hipomineralizacdo (ARCHANA et al., 2018).

Entre os fatores que podem influenciar o aparecimento de lesées de HMI, foi
observada uma relagéo com o uso de antibidticos e doencas da orelha-nariz-garganta
durante a primeira infancia. Ademais, doencas infantis agudas e crénicas, condi¢cdes
de nascimento e periodo neonatal ndo tiveram grandes associacfes ao
desenvolvimento de HMI. J& a associacdo com dioxinas € de nivel moderado (GIUCA
et al., 2018).

Teixeira et al. (2018) realizaram um estudo em gémeos monozigoticos e
dizigéticos entre 8 e 15 anos de idade, que possuiam o 1° molar permanente
totalmente erupcionado para analisar a incidéncia de HMI. Foram analisados 167
pares de gémeos e em 98 deles foram diagnosticados HMI. Os autores apontaram
uma influéncia genética sobre a doenca devido ao grande numero de atingidos,

porém, também associaram a fatores ambientais e hemorragia durante o parto.

De acordo com Oliveira et al. (2020) a etiologia da HMI possui uma ascendéncia
genética, entretanto, também possui fatores causais que estdo relacionados ao
ambiente, condi¢cdes socioecondmicas e sistémicas, sendo assim, uma etiologia

complexa e multifatorial.

2.1.3 Caracteristicas Clinicas

A HMI é um defeito qualitativo de esmalte com alteragcbes cromaticas ou

estruturais. Os dentes mais afetados sdo 0s primeiros molares e incisivos
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permanentes, entretanto, os segundos molares, pré-molares e caninos também
podem ser acometidos (SANTOS-PINTO; FRAGELLI; IMPARATO, 2020).

Os dentes deciduos também podem apresentar a Hipomineralizagdo Molar
Deciduo (HMD), porém, com menor incidéncia que a HMI. A HMD afeta principalmente
molares e caninos deciduos. A chance de uma crianga com HMD desenvolver HMI
nos molares e incisivos permanentes € de seis vezes mais comparando com uma
crianca sem hipomineralizacdo nos deciduos (SANTOS-PINTO; FRAGELLI;
IMPARATO, 2020).

As superficies dos dentes afetados podem apresentar clinicamente coloracao
branca, castanha, creme ou amarela, frequentemente, associadas a menor espessura
ou perdas de esmalte (RESENDE; FAVRETTO, 2019). Existe uma associacdo da
coloracdo do esmalte afetado com a resisténcia do dente, o esmalte com tom
amarelado possui menor dureza e resisténcia em relagdo ao esmalte de coloracéo
branca (PIMENTA; AGUIAR; YAMASHITA, 2021).

O esmalte dentario acometido pela HMI se manifesta com manchas opacas
bem demarcadas com translucidez anormal; seu aspecto € poroso, sendo fragil e
propenso a ruptura (MARTINS; SILVA; ABRANTES, 2021). Quando o esmalte poroso
se rompe, devido a forca mastigatdria, ocorre exposicao de dentina (RESENDE;
FAVRETTO, 2019) o que predispde episédios de dor e sensibilidade (MARTINS;
SILVA; ABRANTES, 2021).

Os molares sdo os dentes mais acometidos pelas fraturas, devido a forga
mastigatoria direta sobre eles, enquanto, os incisivos tendem a nao apresentar
fraturas, sendo a face vestibular a regido mais comumente afetada pela opacidade
(PIMENTA; AGUIAR; YAMASHITA, 2021). O envolvimento dos incisivos esta
proporcionalmente relacionado aos defeitos dos molares, quanto mais molares
afetados, maior sera o grau de envolvimento dos incisivos (RESENDE; FAVRETTO,
2019).

Os dentes com HMI estdo mais sujeitos a doenca carie devido a fratura pos-
eruptiva, que é responsavel por formar cavidades, favorecendo o acumulo de biofilme

e, quando instalada, a doenca € de rapida progresséo (THAKUR et al., 2020).
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As caracteristicas clinicas da HMI se apresentam de modo assimétrico,
podendo o mesmo paciente apresentar fraturas pés-eruptivas em um elemento e no
outro manifestar apenas manchas opacas. Contudo, quando ha um critico
comprometimento de um dente, o dente contralateral usualmente € acometido
(PIMENTA; AGUIAR; YAMASHITA, 2021).

O grau de severidade da HMI é verificado dente a dente, pois, um mesmo
individuo, pode apresentar diferentes severidades (RESENDE; FAVRETTO, 2019). A
gravidade deve ser avaliada, variando entre suave e severa, de acordo com 0S scores
apontados pela Academia Europeia de Odontopediatria (EAPD) em 2003 e 2010
(SANTOS-PINTO; FRAGELLI; IMPARATO, 2020). Em casos leves, ha presenca de
manchas opacas sem rupturas no esmalte e infrequente sensibilidade; & considerada
severa quando o esmalte apresenta fratura, carie dentaria e hipersensibilidade
(RESENDE; FAVRETTO, 2019).

Em relacdo ao tamanho das manchas opacas, sdo consideradas pequenas
guando apresentam até 2 mm, acima de 2mm até 3,5 mm sado consideradas médias
e acima de 4,5 mm s&o consideradas grandes (RESENDE; FAVRETTO, 2019).

2.1.4 Diagnéstico Diferencial

A HMI aparece relacionada a carie dentaria ou a defeitos do desenvolvimento
do esmalte, como hipoplasia de esmalte, fluorose dentaria e amelogénese imperfeita
(SPEZZIA, 2019).

O defeito na quantidade de esmalte é caracteristica de hipoplasia, que tem
como fatores etiologicos traumas e fatores genéticos (GHANIM et al., 2015). Como
caracteristicas clinicas, pode-se observar fossas de grande profundidade e sulcos
com perda de esmalte (SPEZZIA, 2019), além de fraturas com arestas lisas e
arredondadas (TEIXEIRA et al., 2018).

A fluorose dentaria ocorre devido a exposicdo excessiva do dente ao
componente flior durante a fase da odontogénese e apresenta-se com alteracado na
translucidez do esmalte, com linhas brancas difusas e acomete dentes homélogos
(TEIXEIRA et al., 2018).
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Ja a amelogénese imperfeita € um defeito genético que acarreta a perda de
esmalte e, quando ocorre, toda a denticdo € afetada, acometendo as duas denticdes,
decidua e permanente (GHANIM et al., 2015).

A carie dentaria, por sua vez, € uma doenca multifatorial associada a alteracao
no ambiente do biofilme dentario causada pela exposicao frequente a carboidratos
fermentdveis da dieta. Ela representa um desequilibrio entre a perda de minerais do
dente (desmineralizacdo) e o aumento de minerais do dente (remineralizacdo)
(KARCHED et al., 2019).

2.1.5 Qualidade de vida

A definicdo de qualidade de vida é a percepcdo de bem-estar e manifestacéo
pessoal e subjetiva de sentir-se bem dentro do contexto cultural e social no qual se
vive, podendo ser afetada pela saude bucal (VELANDIA et al., 2018). Atualmente a
salde é analisada através da visao individual e ndo apenas pela auséncia de doenca,
a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define a saude por meio do contexto de
Qualidade de Vida Relacionada a Saude (QVRS) (SANTOS-PINTO; FRAGELLI,
IMPARATO, 2020).

Criancas e adolescentes com HMI podem ter alguns aspectos de suas vidas
comprometidas tais como: dificuldade de higieniza¢do, baixo rendimento escolar,
baixa autoestima e serem alvos de bullying. Estes fatores sdo decorrentes da
presenca de dor, do comprometimento estético, da hipersensibilidade e/ou pela
presenca da doenca carie (SANTOS-PINTO; FRAGELLI; IMPARATO, 2020).
Consequéncias graves da HMI, como extensa destruicdo coronaria podem ainda
causar dificuldades para a crianca mastigar, falar e dormir (ALMUALLEM; BUSUTTIL-
NAUDI, 2018).

Dantas-Neta et al. (2016) realizaram um estudo com uma amostra de escolares
de 11 a 14 anos em Teresina no estado do Piaui, Brasil, totalizando 594 escolares e
seus pais/cuidadores, sendo 154 de escolas particulares e 440 da rede publica.
Conforme esse estudo, foi concluido que, segundo a percepcdo das criancas e
pais/cuidadores, a ocorréncia da HMI afetou negativamente os sintomas orais e

limitagGes funcionais em comparacéo aos escolares sem HMI.
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A saude é resultante de um processo dinamico entre o individuo e seu
ambiente, portanto, torna-se fundamental a afericdo da Qualidade de Vida
Relacionada a Saude Bucal (QVRSB) para o acompanhamento e tratamento de
pacientes com HMI (SANTOS-PINTO; FRAGELLI; IMPARATO, 2020).

2.2 Tratamento

A correta elaboragédo do plano de tratamento é essencial para a preservacao
do elemento dentario. A idade do paciente, a condicdo socioecondmica da familia, a
gravidade das lesdes de HMI e as expectativas frente ao tratamento sdo fatores que
interferem diretamente na possibilidade de tratamento (MARTINS; SILVA;
ABRANTES, 2021).

Os tratamentos propostos podem ser direcionados a prevencéao, reabilitacdo
ou extracao dos dentes acometidos (PIMENTA; AGUIAR; YAMASHITA, 2021). Vale
ressaltar que, criancas com HMI, sdo submetidas a tratamentos odontologicos quase

10 vezes mais do que criancas ndo afetadas (GIUCA et al., 2020).

A EAPD apresentou diretrizes de tratamento clinico para lesbes com opacidade
demarcadas e sem sensibilidade. Essas lesdes devem ser tratadas como lesdes leves

e medidas preventivas de tratamento devem ser tomadas (DA SILVA et al., 2020).

As lesBes com perda estrutural requerem um tratamento especial, comecando
pelo tratamento preventivo seguido de reparador, e nos casos mais graves, pode-se
proceder com a extracao de até todos os primeiros molares permanentes, seguido de
tratamento ortodontico (DA SILVA et al., 2020).

Como parte das medidas preventivas, é recomendado o uso de flor, que
embora ndo atue sobre os fatores causadores da HMI, é importante para prevencao
da carie dentaria e auxilia na protecdo contra a sensibilidade. O recomendado é utilizar
dentifricio fluoretado com concentracdo minima de 1000 ppm/F (CURY;
CALDARELLI; TENUTA, 2015; DA SILVA et al., 2020).

O uso de cremes dentais a base de arginina e carbonato de calcio possuem
indicacdo para dentes hipomineralizados devido ao efeito dessensibilizante (BEKES
et al., 2017; FARIAS et al., 2018; CAMARGO et al., 2021). Os compostos contendo
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fosfopeptideo de caseina fosfato de calcio amorfo (caseinphosphopeptide-amorphous
calcium phosphate CPP-ACP) também auxiliam no processo de mineralizacdo e
dessensibilizacdo dentaria (SANTOS-PINTO; FRAGELLI; IMPARATO, 2020;
CAMARGO et al., 2021).

Outras preconizacdes sdo os vernizes fluoretados (contendo 5% de fluoreto de
sbdio) para reduzir a sensibilidade (MARTINS; SILVA; ABRANTES, 2021). Além dos
vernizes fluoretados, também existe 0 PRGBarrier Coat® (Shofu Dental Corporation),
um verniz resinoso, fotopolimerizavél e de tecnologia GIOMER que é indicado para
areas de hipersensibilidade prolongada. O produto age protegendo os tubulos
dentarios expostos, prevenindo a dor, além de haver liberacdo de fluor (SHOFU,
2020).

O PRGBarrier Coat® (Shofu Dental Corporation) foi utilizado em um caso
clinico na Faculdade de Odontologia de Bauru, Universidade de S&o Paulo, em um
paciente do sexo masculino, 6 anos, que possuia muita sensibilidade no dente
posterior e, 1 dia apés a aplicacdo, os pais constataram uma melhora na
sintomatologia e este efeito se manteve até o controle de 3 meses, mostrando a
eficiéncia do produto no controle da sensibilidade dentaria em dentes
hipomineralizados (BISAIA et al., 2019).

Outro tratamento encontrado para dor e sensibilidade presente na HMI é a
terapia de fotobiomodulacao (TFB). Os lasers e os diodos emissores de luz sdo duas
fontes de luz utilizadas nesta terapia. O laser de baixa poténcia infravermelho é o mais
eficaz na analgesia. A TFB provoca a hiperpolarizagéo e impede a condugao nervosa
promovendo alivio instantaneo da dor no paciente com HMI. O resultado dessa terapia
em pacientes com HMI ainda ndo apresenta estudos conclusivos; embora represente
um tratamento promissor, faz-se necessario maiores investigacdes (SANTOS-PINTO;
FRAGELLI; IMPARATO, 2020).

Na realizacdo da TFB, a energia utilizada € de 1 ponto, 2 J (Joules) para dentes
unirradiculares e 4 J para molares. O modo de irradiacdo sera em 2 pontos
perpendiculares, 1 cervical e o 1 na area de fundo de sulco, porém, nos molares, ha
2 pontos na face vestibular e 2 pontos no fundo de sulco e, para a realizagao deste

tratamento, devera ser feito isolamento relativo. A dor deve ser avaliada a cada
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tratamento, podendo ser realizado de 3 a 5 sessdes, sempre respeitando o intervalo
de 72 horas entre eles (ARANHA, 2021).

A hipersensibilidade pode apresentar carater inflamatorio, por isso foi realizado
um estudo para examinar o uso de betametasona associada ao anestésico local para
diminuir a dor durante o preparo restaurador em pacientes com HMI. Neste, criancas
de 7 a 12 anos foram divididas em dois grupos: um grupo recebeu 0,1 mg / ml de
betametasona - Genérico, EMS S/A ®, Sao Paulo, Brasil e 0 outro recebeu placebo.
O resultado mostrou ndo haver diferenca estatistica na recuperagdo dos pacientes
com HMI. A betametasona foi utilizada por seu potencial anti-inflamatorio e por ser a
droga AIEs (anti-inflamatério esteroidal) de escolha em pacientes pediatricos devido
a sua apresentacao farmacéutica em gotas. A dose indicada é 0,025mg/kg 45 minutos
antes do procedimento (BRANCHER, 2020)

Em lesBes leves de HMI, sem a presenca de carie, € indicado o selamento de
féssulas e fissuras com selantes resinosos, a fim de prevenir as lesGes cariosas
(MARTINS; SILVA; ABRANTES, 2021). Em dentes que nao estdo totalmente
erupcionados na arcada, ou em dentes com a presenca da doenca carie, 0 selante
mais indicado é o de cimento ionémero de vidro (CIV) pela facil aplicabilidade, pela
liberacdo gradativa de ions fllor e pela adesividade (DOMINGOS et al.,, 2019;
SANTOS-PINTO; FRAGELLI; IMPARATO, 2020; CAMARGO et al., 2021).

Em outros casos, o protocolo restaurador é a melhor op¢éo; a restauracéo pode
ser feita com CIV ou resina composta. O CIV podera ser utilizado como restauragao
provisoéria, segundo o0s preceitos da técnica restauradora atrauméatica (ART) ou
restauracao definitiva (SANTOS-PINTO; FRAGELLI; IMPARATO, 2020), sendo o CIV
de alta viscosidade o mais adequado por possuir os melhores resultados (DA SILVA
et al., 2020) com taxas de sobrevida clinica de 98,3% (SANTOS-PINTO; FRAGELLI;
IMPARATO, 2020). A resina composta possui como vantagem a estética e a
longevidade quando comparada a outros materiais restauradores (DOMINGOS et al.,
2019; CAMARGO et al., 2021).

Em dentes anteriores integros com HMI e estética desfavoravel, uma opcao de
tratamento € a técnica de microabrasdo com a utilizacdo de um agente abrasivo em

associacdo a um acido, entretanto, pode néo ser o tratamento ideal devido ao defeito
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intrinseco dessa anomalia. Nesses casos, cita-se a combinacao da microabrasdo com
sessOes de clareamento (feito com peroxido de carbamida a 10%) e/ou associada a
restauracdes em resina composta. Ressalta-se, a importancia de apés a utilizacéo
dessas técnicas serem empregados os agentes dessensibilizantes (SANTOS-PINTO;
FRAGELLI; IMPARATO, 2020).

Quando o clareamento e a restauracdo em resina nado sao eficazes nos
incisivos permanentes, as facetas também constituem uma opcdo de tratamento.
Entretanto, ha contraindicacfes dessa intervencdo como em casos de: ma ocluséo
dentaria, ma higiene oral, habito deletério, bruxismo e baixa retencdo de esmalte
(PIMENTA; AGUIAR; YAMASHITA, 2021).

Nos molares com as cuspides comprometidas h& indicacdes de inlay, onlay e
overlay, com intuito de manter a funcdo mastigatoria, proteger a estrutura dentaria e
preservar a estética. A coroa de aco também possui a sua indicagdo em molares
extremamente danificados com envolvimento de cuspides (PIMENTA; AGUIAR;
YAMASHITA, 2021).

Em casos severos de HMI, em situagcbes de comprometimento pulpar e
envolvimento completo das cuspides, pode-se optar por tratamento endoddntico ou
extracdo dentaria, seguida de reabilitacdo ortodéntica (MARTINS; SILVA,
ABRANTES, 2021).

Estudos apontam que o ibuprofeno pode auxiliar no controle da dor pos
manipulacdo das lesbes de HMI com condicdo pulpar inflamatéria. Ele é um
medicamento anti-inflamatério ndo esteroidal (AINE) (SANTOS-PINTO; FRAGELLI;
IMPARATO, 2020) possui indicacdo para reducdo da febre e para o alivio de dores,
dentre elas a dor de dente (IBUPROFENO, 2016), sendo o unico AINE indicado para
pacientes infantis e € uma sugestdo promissora no tratamento de pacientes com HMI
(SANTOS-PINTO; FRAGELLI; IMPARATO, 2020). Recomenda-se 1 gota/kg de peso
para criangas a partir de 6 meses, a cada 6 a 8 horas, ou seja, de 3 a 4 vezes ao dia
(IBUPROFENO, 2016). Embora esse medicamento tenha sido referenciado para o
controle da dor em HMI, deve-se ressaltar que ainda sdo escassas as pesquisas
cientificas do mesmo (SANTOS-PINTO; FRAGELLI; IMPARATO, 2020).
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A exodontia deve ser considerada quando o elemento dentario comprometido
ja passou por diversos tratamentos sem éxito, ou quando a polpa dentaria apresenta
sintomas sem solucBes. E essencial a avaliacdo ortodéntica para um estudo
interdisciplinar abrangente do caso (PIMENTA; AGUIAR; YAMASHITA, 2021), sendo
a opcao de implante inelegivel por se tratar de criangas com potencial de crescimento
0sseo ainda esperado (MARQUES, 2017).

2.2.1 Dificuldades de tratamento

A HMI possui uma complexidade de fatores que a envolve e, devido a isso,
existem agravantes que desencadeiam dificuldades no seu tratamento (FARIAS et al.,
2018). Dentre os agravantes, citam-se a dificuldade de diagnostico, diversas
alternativas de tratamentos, alteragcbes na adesividade, hipersensibilidade,
susceptibilidade a céarie e problemas comportamentais (FAVRETTO; OLIVEIRA;
CUNHA, 2015; FRAGELLI et al., 2017; ARAUJO, 2019; VENTURA, 2019; SOARES
et al., 2020).

Um estudo realizado com académicos do Curso de Graduacdo em Odontologia
da Universidade Federal de Santa Catarina e da Universidade do Sul de Santa
Catarina, onde foram feitas perguntas de conhecimento clinico sobre etiologia,
prevaléncia, diagndstico e tratamento da HMI, foi detectado que mais da metade dos
alunos demonstraram ter conhecimento sobre a doenca, porém, um ndamero
significante ainda a desconhecia, sendo que a maior dificuldade era o diagndstico
(VENTURA, 2019). A HMI possui caracteristicas muito parecidas com outras doencas
relacionadas aos defeitos de desenvolvimento de esmalte, dessa maneira, pode ser
confundida e assim, impossibilitar um diagndstico precoce e intervencdo correta
(MARTINS; SILVA; ABRANTES, 2021).

A HMI é uma doencga que possui um tratamento contestador, pois, cada conduta
deve ser unica, obtida através do exame clinico realizado, dessa maneira, ela ndo
possui um protocolo definido (CABRAL, 2017). Indmeras possibilidades de
tratamentos sdo encontradas e existem fatores que sao analisados antes da escolha
do tratamento como a idade dentaria do paciente, condi¢cdes socioecondmicas e grau
de severidade do elemento afetado (FAVRETTO; OLIVEIRA; CUNHA, 2015).
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Na presenca de hipomineralizacéo, o esmalte sofre algumas modificacbes que
podem ser quimicas, mecéanicas e morfolégicas, dessa maneira € gerada uma dificil
adesao do selante ao dente (FRAGELLI et al., 2017). Outra dificuldade encontrada
em relacdo a adesividade alterada sdo as restauracfes diretas, pois, quando
hipomineralizado o esmalte possui menos mineral, maior teor de proteinas e menor

resisténcia em relacéo aos esfor¢cos mastigatérios (ROLIM et al., 2021).

Em casos severos de HMI o controle da sensibilidade € muito importante, pois,
a hipersensibilidade dentaria pode enfraguecer a acdo dos agentes anestésicos
comprometendo a analgesia, dificultando o controle da dor e cooperacéo do paciente
com o tratamento odontoldgico (ARAUJO, 2019).

A sensibilidade ao frio e ao calor € comumente observada em dentes com HMI,
além disso, pode afetar a higienizacao bucal na hora da escovacdo. Uma vez que,
mesmo em dentes com esmalte higido, o impacto mecanico da escovacao pode gerar
dor na regido comprometida. Por possuir dificuldade de higienizacdo, somado ao
defeito do esmalte, o individuo que possui HMI tera maior susceptibilidade a carie
dentaria, devido ao maior acumulo de biofiime resultando em um rapido
desenvolvimento da doenca (ARAUJO, 2019).

A idade, a expectativa dos pais e a ansiedade da crianca podem influenciar no
comportamento dela durante o tratamento odontolégico, por isso, considera-se
imprescindivel um vinculo de confianca entre o profissional e a familia (SANTOS-
PINTO; FRAGELLI; IMPARATO, 2020). A presenca de dor na conduta terapéutica é

o fator que mais pode desencadear o comportamento negativo (SOARES et al., 2020).

Em um estudo constatou-se que pessoas que possuem HMI foram expostas
4,2 vezes mais a tratamentos odontologicos do que pessoas que ndo possuem e,
como resultado, constataram que pacientes jovens que receberam tratamento
doloroso desencadearam maus comportamentos e tiveram sua qualidade de vida
afetada. A relacdo do medo com problemas comportamentais gera a evasao de
tratamento em criancas, podendo refletir negativamente no tratamento (SANTOS-
PINTO; FRAGELLI; IMPARATO, 2020).

Deve ser realizado uma analise da condigdo emocional, medo, autoestima, da

familia e da qualidade de vida do paciente e utilizar das técnicas recomendadas como
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a comunicacao nao verbal, distracdo, reforco positivo, sedacao inalatéria com éxido
nitroso e anestesia geral. Essa associacao trard uma experiéncia boa ao paciente e
sucesso ao tratamento e comportamento (SANTOS-PINTO; FRAGELLI; IMPARATO,
2020).
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3 METODOLOGIA

Para construcéo do referencial tedrico foram analisados trabalhos cientificos a
partir de 2005, indexados nas bases de dados Scholar Google, SCIELO e PubMed,

nos idiomas portugués e inglés.
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4 DISCUSSAO

A HMI é um defeito na qualidade do esmalte dentario que ocorre durante a fase
de maturacdo do dente (KOTSANOS; KAKLAMANOS; ARAPOSTATHIS, 2005;
FARIAS et al.,, 2018; CUNHA et al., 2020), possui origem idiopéatica e pode se
manifestar em um ou até nos quatro molares e nos incisivos permanentes
(KOTSANOS; KAKLAMANOS; ARAPOSTATHIS, 2005) e acredita-se que entre 2 e 3

anos seja a idade mais provavel de acontecer (RODRIGUES et al., 2015).

A etiologia da HMI ndo foi determinada como conclusiva, podendo estar
relacionada com uso de antibiéticos, doencas da orelha-nariz-garganta na infancia e
dioxinas (GIUCA et al., 2018). Ademais, Teixeira et al. (2018) apontaram que HMI
também possui influéncia genética devido ao resultado obtido em seu estudo onde de
167 pares de gémeos analisados, 98 possuiam a doenca, o que foi endossado pelo
estudo de Oliveira et al. (2020).

Como caracteristica clinica, a HMI apresenta alteracbes cromaticas ou
estruturais (SANTOS-PINTO; FRAGELLI; IMPARATO, 2020), sendo elas coloragéo
branca, castanha, creme ou amarela (RESENDE; FAVRETTO, 2019), translucidez
anormal e aspecto poroso (MARTINS; SILVA; ABRANTES, 2021). Essas alteracdes
estdo relacionadas a perda de esmalte, espessura do dente (RESENDE; FAVRETTO,
2019) e a sua resisténcia, sendo o molar o dente mais propenso a fraturas (PIMENTA,
AGUIAR; YAMASHITA, 2021), o que pode levar a dor e sensibilidade (MARTINS;
SILVA; ABRANTES, 2021). Essas caracteristicas afetam diretamente a qualidade de
vida dos pacientes, pois estes podem sofrer com bullying (SANTOS-PINTO,;
FRAGELLI; IMPARATO, 2020), dificuldade de mastigacdo e fala (ALMUALLEM,;
BUSUTTIL-NAUDI, 2018).

Considerada uma doencga complexa, multifatorial (OLIVEIRA et al., 2020) e com
caracteristicas clinicas assimétricas (PIMENTA; AGUIAR; YAMASHITA, 2021), a HMI
tem como diagnéstico diferencial doencas como a hipoplasia de esmalte, fluorose

dentaria, amelogénese imperfeita e céarie dentaria (SPEZZIA, 2019). Sendo, essa
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altima, uma doenca de rapida progressdo em individuos com HMI (THAKUR et al.,
2020). Entdo, devido a similaridade com diversas doencas (MARTINS; SILVA;
ABRANTES, 2021) e a falta de conhecimento da HMI por parte dos profissionais da
area odontolégica (VENTURA, 2019) pode-se observar um dificil diagndstico precoce
e intervencéo correta (MARTINS; SILVA; ABRANTES, 2021).

A HMI necessita de um tratamento individualizado e n&o possui protocolo
especifico estabelecido (CABRAL, 2017), portanto, o tratamento pode tomar caminhos
distintos, sendo eles a prevencédo, a reabilitacdo e a extracdo dentaria (PIMENTA,;
AGUIAR; YAMASHITA, 2021). Como forma de prevencdo a carie dentaria e a
sensibilidade é indicado o uso de dentifricio com concentragdo minima de 1000 ppm/F
(CURY; CALDARELLI; TENUTA, 2015; DA SILVA et al., 2020). Em lesdes leves da
HMI, sem a presenca de cérie, pode-se optar pelo uso de selantes resinosos
(MARTINS; SILVA; ABRANTES, 2021) ou ionomeéricos (DOMINGOS et al., 2019;
SANTOS-PINTO; FRAGELLI; IMPARATO, 2020; CAMARGO et al., 2021). Entretanto,
vale ressaltar que o dente hipomineralizado apresenta dificil adesdo ao selante
(FRAGELLI et al.,, 2017) e as restauracdes, pois, ele apresenta modificacdes

guimicas, fisicas e morfologicas, sofrendo perda de mineral (ROLIM et al., 2021).

A sensibilidade dentaria € uma condicdo comum aos individuos que
apresentam HMI (SANTOS-PINTO; FRAGELLI; IMPARATO, 2020). Para ajudar na
reducdo da sensibilidade, a literatura aponta diversos produtos, como, vernizes
fluoretados (MARTINS; SILVA; ABRANTES, 2021), PRGBarrier Coat® (SHOFU,
2020), pastas dentais a base de arginina e carbonato de calcio (BEKES et al., 2017,
FARIAS et al., 2018, CAMARGO et al.,, 2021) e CPP-ACP (SANTOS-PINTO;
FRAGELLI; IMPARATO, 2020; CAMARGO et al., 2021). Também foi considerado o
uso de anti-inflamatorio para reducdo de hipersensibilidade e dor, mas resultados
mostraram que nao houve diferenga na utilizacdo de betametasona associada ao
anestésico para solucao deste problema (BRANCHER, 2020), porém, por outro lado,
o ibuprofeno mostra-se eficaz no controle da dor pés manipulacéo das lesées de HMI
com condicao pulpar inflamatoria (SANTOS-PINTO; FRAGELLI; IMPARATO, 2020).
A utilizagdo de tratamentos para a hipersensibilidade é essencial, pois, ela pode
intervir na acdo dos agentes anestésicos e na cooperacdo do paciente (ARAUJO,

2019). Além dessas condutas para sensibilidade, também existe a terapia com lasers
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e os diodos emissores de luz. Porém, os resultados ainda ndo sdo conclusivos
(SANTOS-PINTO; FRAGELLI; IMPARATO, 2020).

O paciente com HMI possui hipersensibilidade ao frio e ao calor, o que pode
levar a ma higienizagcdo dos dentes por causa da dor gerada tornando-o mais
suscetivel a doenca céarie (ARAUJO, 2019). Em acréscimo, uma grande destruico
coronaria decorrente da HMI pode gerar dificuldades para a crianca mastigar, falar e
dormir (ALMUALLEM; BUSUTTIL-NAUDI, 2018). Além disso, outros aspectos da sua
vida sdo afetados, como baixo rendimento escolar, autoestima comprometida e alvos
de bullying, devido ao comprometimento estético o que influencia negativamente na
qualidade de vida (SANTOS-PINTO; FRAGELLI; IMPARATO, 2020).

Quanto aos tratamentos reabilitadores, o protocolo restaurador pode ser feito
com resina composta, proporcionando estética e longevidade ou CIV (DOMINGOS et
al., 2019; SANTOS-PINTO; FRAGELLI; IMPARATO, 2020; CAMARGO et al., 2021).
Também pode ser realizada a microabrasdo e o clareamento dental em dentes
anteriores integros com estética comprometida (SANTOS-PINTO; FRAGELLI,
IMPARATO, 2020). Outras opcdes de tratamentos que conferem maior estética sdo
as facetas em incisivos permanentes. J& para molares com cuspides comprometidas,
sdo indicados inlay, onlay, overlay ou coroas de aco (PIMENTA; AGUIAR;
YAMASHITA, 2021).

Quando h& comprometimento pulpar pode-se realizar tratamento endoddntico
(MARTINS; SILVA; ABRANTES, 2021), porém, quando esse elemento ndo obteve
éxito em nenhum tratamento a exodontia serd considerada com conseguinte
reabilitacdo ortoddntica (PIMENTA; AGUIAR; YAMASHITA, 2021).

A ansiedade e o medo das criangas com HMI refletem negativamente no
tratamento, com aversdes comportamentais. Portanto, € necessario gerar um vinculo
de confianca entre o profissional e o paciente, além de utilizar as técnicas de manejo
comportamental para o sucesso do tratamento (SANTOS-PINTO; FRAGELLI;
IMPARATO, 2020).
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5 CONCLUSAO

O estudo da HMI mostra-se de extrema importancia para os profissionais da
odontologia, pois, suas caracteristicas clinicas sdo semelhantes a outras anomalias,
as modalidades de tratamento sdo amplas e podem enfrentar diversas dificuldades.
Portanto, com o maior conhecimento dessa alteracdo dentéria, os cirurgides-dentistas
poderdo prestar uma melhor assisténcia e melhorar a qualidade de vida de seus

pacientes.
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