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Resumo

A Hipomineralizagdo Molar Incisivo (HMI) é um defeito no desenvolvimento do esmalte de origem sistémica, ha uma
desarmonia nas células formadoras de esmalte, durante o pré natal, natal ou pés natal, resultando em desmineralizagdo
do esmalte dentario. Os tratamentos propostos variam e vao de acordo ao grau e localizagdo da HMI, podendo ser
voltado para a prevencdo, reabilitacdo e até mesmo a extracdo do elemento dentario. O objetivo deste trabalho é
descrever as possibilidades de tratamentos disponiveis para a HMI, auxiliando o cirurgido dentista na decisdo do
tratamento indicado para cada grau de HMI, através de uma revisdo de literatura. Foi realizada uma revisao integrativa
da literatura, através de artigos selecionados por meio de consultas as bases de dados Google Académico e National
Library of Medicine (PubMed), empregando 16 artigos, publicados nos idiomas portugués e inglés, que demonstraram
as possibilidades de tratamentos disponiveis em casos de HMI. Conforme estudos realizados nesta pesquisa,
observaram-se dezoito distintos métodos que podem ser utilizados para tratamento em pacientes com HMI, os métodos
mais utilizados foram: agentes dessensibilizantes e remineralizantes, verniz fluoretado, selantes ionoméricos, selantes
resinosos, restauragdes com resina composta, microabrasdo e exodontia. Os tratamentos disponiveis vdo desde a
prevencéo e controle da dieta, até a exodontia, em casos severos onde néo hé possibilidade de tratamento. E necessario
0 acompanhamento periddico dos pacientes com HMI, dessa forma o profissional proporcionard uma melhor qualidade
de vida aos pacientes afetados por esta condigéo.

Palavras-chave: Desmineralizagdo; Hipomineralizagdo molar; Odontopediatria.

Abstract

Molar Incisive Hypomineralization (HMI) is a defect in the development of enamel of systemic origin, there is a
disharmony in enamel-forming cells, during prenatal, natal or postnatal, resulting in demineralization of tooth enamel.
The proposed treatments vary and go according to the degree and location of the HMI, and may be aimed at prevention,
rehabilitation and even the extraction of the dental element. The objective of this study is to describe the possibilities of
treatments available for HMI, assisting the dental surgeon in deciding the treatment indicated for each degree of HMI,
through a literature review. An integrative literature review was performed through articles selected through queries to
the Google Scholar and National Library of Medicine (PubMed) databases, using 16 articles, published in Portuguese
and English, which demonstrated the possibilities of treatments available in cases of HMI. According to studies carried
out in this research, eighteen different methods were observed that can be used for treatment in patients with HMI, the
most used methods were: desensitizing and remineralizing agents, fluoride varnish, ionomeric sealants, resinous
sealants, restorations with composite resin, microabrasion and tooth extraction. The treatments available range from
prevention and control of the diet, to tooth extraction, in severe cases where there is no possibility of treatment. It is
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necessary the periodic follow-up of patients with HMI, so the professional will provide a better quality of life to patients
affected by this condition.
Keywords: Desmineralization; Molar hypomineralization; Pediatric dentistry.

Resumen

La Hipomineralizacion Molar Incisiva (HMI) es un defecto en el desarrollo del esmalte de origen sistémico, hay una
desarmonia en las células formadoras del esmalte, durante el prenatal, natal o postnatal, lo que resulta en la
desmineralizacion del esmalte dental. Los tratamientos propuestos varian y van segun el grado y la ubicacion del HMI,
y pueden estar dirigidos a la prevencion, rehabilitacién e incluso la extraccion del elemento dental. El objetivo de este
estudio es describir las posibilidades de tratamientos disponibles para el HMI, ayudando al cirujano dentista a decidir
el tratamiento indicado para cada grado de HMI, a través de una revision de la literatura. Se realizd una revision
integradora de la literatura a través de articulos seleccionados a través de consultas a las bases de datos Google Scholar
y National Library of Medicine (PubMed), utilizando 16 articulos, publicados en portugués e inglés, que demostraron
las posibilidades de tratamientos disponibles en casos de HMI. Seguln estudios realizados en esta investigacion, se
observaron dieciocho métodos diferentes que pueden ser utilizados para el tratamiento en pacientes con HMI, los
métodos mas utilizados fueron: agentes desensibilizantes y remineralizantes, barniz de flGor, selladores ionoméricos,
selladores resinosos, restauraciones con resina compuesta, microabrasion y extraccion dental. Los tratamientos
disponibles van desde la prevencién y el control de la dieta, hasta la extraccién dental, en casos graves donde no hay
posibilidad de tratamiento. Es necesario el seguimiento periddico de los pacientes con HMI, por lo que el profesional
proporcionara una mejor calidad de vida a los pacientes afectados por esta condicion.

Palabras clave: Desmineralizacion; Hipomineralizacion molar; Odontopediatria.

1. Introducéo

A Hipomineraliza¢do Molar Incisivo (HMI) é um defeito no desenvolvimento do esmalte de origem sistémica, ha uma
desarmonia nas células formadoras de esmalte, durante o pré natal, natal ou pés natal, resultando em desmineraliza¢do do esmalte
dentério (Elfrink et al., 2012). Complica¢bes neonatais, toxinas ambientais, aleitamento materno, desnutricdo, doencas
respiratérias e frequentes doencas da infancia com histéria de febre alta tém sido sugeridos como possiveis fatores etioldgicos,
além da predisposicdo genética, sendo fatores que podem interferir com o desenvolvimento normal do esmalte (Jeremias et al.,
2010; Weerheijm & Mejare, 2003).

Inimeros termos podem ser encontrados identificando a HMI, como: opacidades de esmalte ndo-fluoréticas, manchas
opacas, opacidades de esmalte idiopatico e molares de queijo. Somente em 2001, foi sugerido o uso unificado do termo atual —
Hipomineralizagdo Molar-Incisivo (Subramaniam et al., 2016; Weerheijm et al., 2001).

Os ameloblastos podem sofrer alteragdes durante o processo de formagdo do esmalte dentério, determinadas por
distarbios de origem sistémica, local ou ambiental, derivando em defeitos irreversiveis relacionados a quantidade de estrutura de
esmalte ou a qualidade do esmalte (Zanatta et al., 2019). O fator que estaria possivelmente envolvido como consequéncia dessas
alteracdes, se faz possivel a partir de informacdes fornecidas ao profissional, através dos responsaveis (Tomo et al., 2016).

A HMI é um defeito qualitativo, onde € possivel observar alteracoes estruturais do esmalte, com bordas claras e distintas
do esmalte normal adjacente. Em um ou nos quatro primeiros molares permanentes poderao estar presentes essas caracteristicas,
comumente associadas aos incisivos (Weerheijm et al., 2001). E importante considerar esse defeito do esmalte dentéario como
um problema de salde publica (Hubbard et al., 2017; Padavala & Sukumaran, 2018), uma vez que criangas com HMI podem
passar por importantes dificuldades diérias, pois essa condi¢do causa um resultado negativo na qualidade de vida devido as
decorréncias dolorosas e ao desconforto estético gerado (Alencar & Cavalcanti, 2018; Padavala & Sukumaran, 2018; Rao et al.,
2016).

Quando comparados aos dentes com esmalte sadio, os dentes afetados por HMI, possuem propriedades mecénicas
inferiores, como maédulo de elasticidade reduzido, em razdo de que, molecularmente, eles apresentam grande quantidade de
proteinas, que inibem o crescimento de cristais de hidroxiapatita durante a maturacdo do esmalte (Bezamat et al., 2021).

Por ndo haver concordancia sobre o tratamento ideal para HMI, observa- se o desafio nas clinicas odontolégicas, seja

por questBes de predisposicao a cérie e sensibilidade, cooperacdo restringida de paciente infantil, dificuldade de obter um bom
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efeito dos anestésicos, uma selecdo adequada de materiais restauradores, um bom design da cavidade, dentre outros (Silva et al.,
2018).

Os tratamentos propostos variam e véo de acordo ao grau e localizacdo da HMI, podendo ser voltado para a prevencéo,
reabilitacdo e até mesmo a extracdo do elemento dentario. Fluoretos, vernizes e aplicacdo tépica de fllor, por exemplo, sdo
bastante utilizados no controle da sensibilidade e prevengdo de caries dentarias, uma vez que os dentes com HMI sdo mais
propicios, devido a fragilidade do esmalte (Domingos et al., 2019). Selantes ionoméricos para sulcos e fissuras, dessensibilizagéo
e remineralizagdo com dentifricios fluoretados de no minimo 1000 ppmF, diamino fluoreto de prata, fosfato de célcio,
fosfopeptideo-amorfo de caseina, em conjunto com laser de baixa poténcia também sdo considerados como alternativas de
tratamento (Coelho et al., 2019; Willmott et al., 2008).

Na reabilitacdo os materiais mais utilizados para o tratamento estético e funcional, sdo as resinas compostas e o0 Cimento
de lonémero de Vidro (CIV). Em momento apropriado, a restauragdo com resina composta é considerada a alternativa mais
viavel por promover longevidade (Domingos et al., 2019).

Diante disso, o objetivo deste trabalho é descrever as possibilidades de tratamentos disponiveis para a HMI, auxiliando

o cirurgido dentista na decisdo do tratamento indicado para cada grau de HMI, atraves de uma reviséo de literatura.

2. Metodologia

Foi realizada uma revisdo integrativa da literatura seguindo os critérios de Souza et al. (2010), através de artigos
selecionados por meio de consultas as bases de dados Google Académico e National Library of Medicine (PubMed). As buscas
foram restritas aos Ultimos cinco anos, publicados nos idiomas portugués e inglés. Como estratégia de busca foram empregados
os Descritores em Ciéncia da Salde (DESC): desmineralizagcdo / Desmineralization; hipomineralizagdo molar / Molar
hypomineralization, odontopediatria / Pediatric dentistry. A combinacdo dos descritores foi realizada com a utilizacdo do
operador booleano AND.

Para a realizagdo deste trabalho foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo: artigos publicados entre os anos de
2018 e 2023; artigos em portugués ou inglés; artigos com metodologia de revisdo integrativa e revisao sistematica de literatura.

Os critérios de exclusdo foram: artigos publicados abaixo de 2018, artigos duplicados, artigos de relato de caso e o0s
artigos que ndo atendessem aos critérios de inclusdo.

3. Resultados

No total identificaram-se 273 publica¢des, ap0s aplicagdo dos critérios de inclusdo, permaneceram 16 publicacGes,
encontrados nas plataformas de pesquisa Google Académico e PubMed. Os resultados estdo dispostos no Fluxograma a seguir
(Figura 1):
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Figura 1 - Fluxograma das etapas de incluséo e exclusao das publicacdes.

o © Identificacdo dos artigos Identificacdo dos artigos em
E % em Google Académico: PubMed:
33 167 artigos 106 artigos
é § 154 artigos 102 artigos
£ 8 12 artigos 4 artigos
T |
. Artigos incluidos apés leitura
Totalizando 16 >
dos artigos principais: 44

Fonte: Autores (2023).

Ap0s a aplicagdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, segue abaixo um Quadro 1 apresentando os textos por cédigo,

autores/ano e titulo do artigo.

Quadro 1 - Estudos selecionados segundo cddigo, autores/ano de publicacéo e titulo do artigo.

Cod. Autores/Ano Titulo do Artigo

Al Goursand et al. Conhecendo a hipomineralizagdo molar-incisivo: do diagndstico ao tratamento.
(2023)

A2 Borsatto e Hipomineralizagdo molar-incisivo (HMI): diagnostico diferencial entre outras hipomineralizagdes.

Fernandes

(2022)

A3 Martins et al. Hipomineralizagdo molar-incisivo: a importancia do diagndéstico diferencial para instruir um tratamento
(2021) adequado aos pacientes afetados por esta condig&o.

A4 Alves et al. Protocolos clinicos em Hipomineralizagdo Molar Incisivo (HMI).
(2021)

A5 Eller et al. Hipomineralizagdo Molar Incisivo: Desafios Clinicos e Tratamento em Odontopediatria.
(2021)

A6 Pereira et al. Hipomineralizagdo molar-incisivo: um desafio na rotina da odontopediatria do século XXI.
(2021)

AT Almulhim Molar and Incisor Hypomineralization.
(2021)

A8 Lopes et al. Molar-incisor hypomineralization: an umbrella Review.
(2021)

A9 Lagarde et al. Strategies to optimize bonding of adhesive materials to molarincisor
(2020) hypomineralization-affected enamel: A systematic review.

Al0 Cunha et al. Hipomineralizacdo Molar Incisivo em dentes permanentes: revisdo de literatura.
(2020)
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All Silvaetal. Tratamento de Hipomineralizacdo molar — incisivo em odontopediatria: revisdo de literatura.
(2020)

Al2 Silva et al. Importancia do Diagnéstico Precoce de Hipomineralizagdo Molar-Incisivo (HMI): Reviséo de literatura.
(2020)

Al3 Resende e Favretto | Desafios clinicos no tratamento de Hipomineralizagdo molar incisivo.
(2019)

Al4 Domingos et al. Hipomineralizacdo molar incisivo: revisdo de literatura.
(2019)

Al5 Farias et al. Hipomineralizacdo molar-incisivo: etiologia, caracteristicas clinicas e tratamento.
(2018)

Al6 Coelho et al. Dental hypomineralization treatment: A systematic review.
(2018)

Fonte: Autores (2023).

O Quadro 2, a seguir, apresenta o tipo de estudo, objetivo e conclusdo dos artigos.

Quadro 2 - Apresentagdo do tipo de estudo, objetivo e conclusdo dos artigos.

. Tipo de i ~
cad. Objetivo Concluséo
estudo )
Apresentar as possiveis causas da Sabendo que ndo se tem a definicdo de etiologia da HMI, é de
\prese asp M extrema importancia a percepcéo e diagndstico precoce do cirurgiéo-
- hipomineralizagéo molar-incisivo, : - ~
Revisdo de S P dentista. Como forma de tratamento, existe uma gama de opgdes,
Al - bem como seus sinais clinicos, | . . - RN . )
literatura NP icluindo o cimento de iondmero de vidro, resinas compostas,
diagnosticos e tratamentos para esse clareamento, dentifricios fluoretados, até mesmo bandas e coroas de
defeito de esmalte. ' '
aco.
Revisdo de literatura elucidando as | A HMI est4 cada vez mais comum na vida dos individuos, por isso é
A2 Reviséo de caracteristicas  clinicas e fatores | necessario que o cirurgido-dentista estude e crie experiéncia para
literatura etiolégicos da HMI para o correto | realizar uma correta avalia¢do clinica, para um correto diagnéstico e
diagnostico diferencial. um adequado plano de tratamento.
Identificar as caracteristicas clinicas | O diagndstico precoce e diferencial da HMI, vem contribuir de forma
Revisdo da HMI e saber diferencid-las de | relevante para que estudantes e profissionais da odontologia possam
A3 bibliogréafica | outras anomalias do esmalte para | identificar, por meio de uma anamnese detalhada e minuciosa o
narrativa promover o correto diagnostico e | diagnéstico diferencial e individualizado, adequando-o as reais
tratamento destes casos. necessidades de cada paciente.
Diversas abordagens clinicas sdo propostas no intuito de controlar os
trés principais desafios terapéuticos em hipomineralizagdo molar-
incisivo: as fraturas dentais, a hipersensibilidade dentinaria e a
- . dificuldade de adesdo. Os selantes parecem ser uma alternativa para
Revisdo Descrever os protocolos clinicos e os - . - ~ L
. - - evitar fraturas e também o desenvolvimento de lesdes de cérie dental.
A4 integrativa da | planos de cuidados para pessoas com . S NP :
i - . PR A Para o tratamento da hipersensibilidade dentinaria, terapias com
literatura Hipomineralizagdo molar-incisivo. - - .
laser, isoladas ou associadas a outras modalidades de tratamento
como a infiltracdo de resina. Os materiais adesivos podem ser
utilizados. Mais estudos sdo necessarios no intuito de determinar
protocolos clinicos eficazes para o tratamento de HMI.
R . A HMI é um defeito de esmalte qualitativo de alta prevaléncia, que
Fornecer aos cirurgides dentistas uma . - S :
x atinge um ou mais molares e incisivos permanentes, e tem sido
- compreensao clara dos fundamentos - - gy P
Revisdo de P grande desafio na pratica clinica, tanto pelas consequéncias, quanto
A5 - sobre os varios aspectos do HMI e os . x AR .
literatura . - na decisdo de tratamento. Cabe ao cirurgido dentista compreender
protocolos clinicos atuais para a S . o :
x trajetoria tedrica e clinica de seu tratamento para proporcionar
solucéo do problema. S : .
tratamento individualizado para cada paciente.
A A HMI é um defeito qualitativo do desenvolvimento do esmalte com
Abordar a prevaléncia do HMI, os o« A . S L
. R grande variacdo na prevaléncia e etiologia ndo definida. O tratamento
- possiveis fatores etiologicos, - . . .
Revisdo de P o varia frente a cada caso, partindo de procedimentos educativos e
A6 - caracteristicas, diagndsticos - X - .
literatura preventivos a exodontias e tratamento ortodéntico, devendo ser

diferenciais, implicagdes clinicas e
tratamentos.

prontamente implementado a fim de minimizar suas sequelas e
favorecer uma melhor qualidade de vida aos pacientes acometidos.
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A MIH estd frequentemente associada a incisivos permanentes e

Discutir as consideracbes mais | afeta um ou mais primeiros molares que pode causar danos estéticos,
importantes relativas a  sua | funcionais, problemas psicoldgicos e comportamentais em criangas.
A7 Revisdo de prevaléncia, gravidade, etiologia, | Acredita-se que os mecanismos causais sejam multifatoriais. O
literatura diagnostico diferencial, e alguns dos | manejo odontoldgico de criangas com HMI é mais desafiador para
desafios e modalidades de tratamento | dentistas generalistas e odontopediatras. Para reduzir a
aplicaveis em pacientes jovens. hipersensibilidade dentéria, sdo necessérias estratégias de higiene
p p J p g g
oral, prevencéo, e processos de remineralizagéo.
Analisar revisdes sistematicas (SRs) A HMI é altamente prevalente, a etiologia € multifatorial e sdo
Revisio publicadas anteriormente sobre MIH sugeridas diferentes abordagens de tratamento de acordo com o grau
A8 sistemética | em criancas e adolescentes de gravidade das lesdes da HIM. Os resultados devem ser
' interpretados com cautela devido a qualidade dos artigos incluidos
nas revisdes sistematicas disponiveis.
Reviséo sistematica sobre a adeséo dos
Zéztﬁ:é?iljo agremms” Zcé fc?frTT;Itz Atualmente, ha evidéncias muito limitadas do que pode resolver o
Revisiio identificar to%os os mé’to dos sugeridos problema da ades&o a esse tecido. Dentro da limitacdo desta revisdo:
A9 sistemética ara otimizar a colagem a este gsmalte a resisténcia de unido do compdsito ao esmalte afetado por MIH ndo
Ei omineralizado egdeterminar ual é foi significativamente diferente ao usar o autocondicionante em
(sgo) o melhor protocolo de co?agem comparagdo com os adesivos condicionantes.
(9)-
A prevaléncia de HMI pode variar de acordo com o pais, a regido ou
0 grupo de idade. Sua etiologia ainda est4 em discussdo e andlise,
Analisar a prevaléncia. etiologia e porém, ha uma relacdo entre HMI e problemas de saide nos
AL0 Revisdo tratamento F()ja HMI ' em dgentes primeiros anos de vida, além de fatores genéticos associados. Os
integrativa ermanentes principais métodos terapéuticos para HMI devem ser baseados na
P ' qualidade de vida relacionada a saude bucal. Assim, novas
investigagcdes devem ser realizadas, para que a etiologia e a
terapéutica sejam determinadas.
Evidenciar estudos sobre a HMI,
gé)rrzgler::?r(:esﬁto para da um etig]li)lhi(;r Ha resultados diversos quanto a etiologia do HMI e nédo existe um
Revisio de | caracteristicas clinicas e o 6esg de‘ protocolo quanto ao melhor tratamento. No entanto, a importancia do
All literatura tratamento contribuindo compga ol do diagndstico precoce e assertivo facilitara a conduta do cirurgido-
cirurgizio dentista na melh%r?a de dentista para otimizacéo do tratamento e melhorar qualidade de vida
9 - - do paciente.
qualidade de vida para a crianga com
HMI.
Revisio de Reunir e discutir a respeito da HMI, | O diagnostico precoce da patologia pode resultar na diminuicéo da
literatura evidenciando a importancia do | necessidade de tratamentos mais invasivos e proporcionar ao
Al2 diagnostico precoce e descrevendo as | paciente acometido uma qualidade de vida melhor incluindo alivio
principais alteragdes decorrentes da | de dores, melhora na estética, reducéo na possibilidade de traumas
patologia e suas implicagfes clinicas. | psicoldgicos ao paciente.
A HMI apresenta caracteristicas clinicas definidas que auxiliam no
Revisio de Foi realizada uma revisao da literatura | diagnostico. Assim, a decisdo do tratamento deve ser pautada no grau
Al3 literatura sobre as possibilidades de tratamento | de acometimento do dente, com bons resultados obtidos através da
em molares afetados pela HMI. aplicacdo de verniz fluoretado, diminuindo a sensibilidade e
remineralizando as estruturas dentinarias.
Possibilitar a0 cirurdido-dentista um HMI tem sido grande desafio na pratica clinica atual, tanto pelas suas
Revisio de melhor esclareciment% e entendimento consequéncias, quanto pelas dificuldades no manejo do paciente no
Al4 literatura sobre a HMI. seus fatores etiologicos tratamento. O cirurgido-dentista deve estar capacitado para o correto
diaqnéstico diferencial e tratame?lto ' | diagnostico desta alteragdo, com a finalidade de estabelecer um plano
9 ' de tratamento adequado a necessidade do caso.
P . inf - HMI é uma importante condicdo que deve receber a adequada
Revisio cil;?JF:OirgéJogz:ltista in ornlﬁgoes realiezlg atencdo por parte do cirurgido-dentista em fungdo das consequéncias
AlS integrativa aten(?imento infanti? sobre o | Clinicas e estéticas que acarreta ao paciente, interferindo
diagnéstico, caracteristicas clinicas e negativamente na qualidade de vida da criangca nos casos mais
tratamento ' graves. Portanto, novas pesquisas sdo necessarias com a finalidade
' de expandir o conhecimento tedrico e conceitual acerca da HMI.
Avaliar a eficacia dos tratamentos A comparacgdo dos resultados relatados fornecidos pelos diferentes
A16 Revisdo aplicados s diferentes formas de estudos foi dificil dada a variabilidade da metodologia. Foi possivel
sistematica o identificar varios tratamentos eficazes para dentes com HMI e

hipomineralizagao dentaria.

fluorose dentaria.

Fonte: Autores (2023).
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Conforme estudos realizados nesta pesquisa, observaram-se dezoito distintos métodos que podem ser utilizados para
tratamento em pacientes com HMI. Constatou — se que oito (Al, A2, A3, A4, A5, A6, A7, Al2) abordaram instrucdo de higiene
bucal e recomendacdes dietéticas; oito (Al, A2, A5, A6, A7, All, Al3, Al4) dentifricios fluoretados; nove (AL, A2, A4, A7,
A8, All, A12, Al5, A16) agentes dessensibilizantes e remineralizantes; trés (Al, A3, Al4) aplicacdo topica de fllor; trés (A1,
A2, A3) laser de baixa poténcia; treze (Al, A2, A3, A4, A5, A7, A8, A10, Al12, A13, Al4, Al5, A16) verniz fluoretado; quinze
(Al, A2, A3, A4, Ab, A6, A7, A8, A9, A10, All, Al3, Al4, Al5, Al6) selantes ionoméricos; onze (Al, A2, A3, A4, A5, A6,
AT, A8, A9, Al4, A15)) selantes resinosos; seis (A3, A4, A6, A10, All, Al2) restauracBes com iondmero de vidro; quatorze
(AL, A3, A4, A5, A6, A7, A8, A9, A10, A12, A13, Al4, Al5, Al6) restauracBes com resina composta; sete (Al, A4, A5, A6,
A7, A12, Al5) restauracdes indiretas; onze (Al, A3, A4, A5, A6, A7, A8, A10, Al2, A15, Al6) clareamento; dez (A1, A3, A4,
A5, A6, A7, A8, A10, A12, A16) microabrasdo; cinco (A7, A8, A9, Al5, Al6) infiltracdo de resina; oito (A1, A4, A5, A7, A8,
Al2, Al13, A15) coroa de aco; trés (A3, A6, A10) tratamento endodéntico; treze (A2, A3, A4, A5, A6, A7, A8, A10, All, Al2,
Al3, Al4, Al15) exodontia; onze (A2, A3, A6, A7, A8, Al0, All, A12, A13, Al4, A15) reabilitacdo ortoddntica.

4. Discussao

HMI é um defeito de desenvolvimento do esmalte dentéario, de origem sistémica, desencadeado na amelogénese durante
0 estagio de maturagdo. Resulta em quantidade normal do esmalte dentario, mas mineralizacdo deficiente, ou seja, & um defeito
qualitativo que pode afetar de um até os quatro primeiros molares permanentes, podendo estar ou ndo presente nos incisivos
permanentes (Alencar & Cavalcanti, 2018; Coelho et al., 2019; Garot et al., 2018; Padavala & Sukumaran, 2018). Os defeitos
de desenvolvimento do esmalte podem se apresentar como dois grupos: os que afetam a quantidade, chamados de hipoplasia de
esmalte e aqueles que afetam a qualidade denominados hipomineralizagdo do esmalte (Folayan et al., 2018).

A hipoplasia € um defeito resultante da alteragcdo dos ameloblastos durante a formagdo da matriz dentaria provocando
a reducdo da quantidade de esmalte (Clarkson, 1992; Elfrink et al., 2012; Seow, 2014). A hipomineralizagdo, por sua vez, se
configura como uma deficiéncia na qualidade do esmalte e decorre de um distlrbio durante 0 momento de calcificacdo ou
maturacdo, apresentando clinicamente translucéncia anormal e opacidade do esmalte (Elfrink et al., 2012; Guergolette et al.,
2009; Yannam et al., 2016). Para Eller et al. (2021), nos qualitativos, tém-se esmalte com espessura hormal estruturalmente,
apresentando, entretanto, alteracdo na translucidez com presenga de hipomineralizagdes. Ja nos quantitativos, estruturalmente
ocorre diminuicdo quantitativa na espessura do esmalte formado, em decorréncia de formacéo deficiente ou incompleta de matriz
organica, promovendo as hipoplasias.

O tratamento para dentes acometidos por HMI varia de individuo para individuo. Recomendaces dietéticas para 0s
pacientes e responsaveis, instrucdo, higienizacdo e educacdo em salde bucal, com o objetivo de controle de placa, seria uma
forma de tratamento inicial (Willmott et al., 2008), considerada também como medida preventiva, contribuindo para a
importéncia do controle do biofilme dental (Onat & Tosun, 2013; Bekes et al., 2016).

Uma das formas de tratamento é recomendar o uso de dentifricio com concentracéo de flior de no minimo 1000 ppm
associado a uma dieta ndo cariogénica (Willmontt, 2008). O uso de verniz fluoretado tem um papel fundamental nesse processo,
podendo ser uma medida eficiente para pacientes que possam vir a apresentar sensibilidade dental esponténea, assim a aplicacéo
repetida de verniz com 5% de fluoreto de sddio e aplicagdo topica de flior sdo recomendados (Fitzpatrick & O’Connell, 2007,
Lygidakis et al., 2010).

A utilizacdo do agente remineralizante a base de fosfolipeptideo de caseina-fosfato de célcio amorfo (CPP-ACP), levou
a uma melhora significativa na sensibilidade, quando esta foi comparada ao dentifricio convencional com fldor (Pasini et al.,
2018). O fosfopeptideo de caseina-fosfato de calcio amorfo pode ser util na redugdo da sensibilidade dentéria, particularmente

em &reas hipocalcificadas (Silva et al., 2017; Lygidakis, 2010).
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Para Machado et al. (2019), a terapia de fotobiomodulacéo ou terapia a laser de baixa intensidade é uma alternativa para
o controle da dor nesses pacientes, promovendo uma hiperpolarizacdo que impede a conducdo do impulso nervoso, fazendo com
que o efeito dessensibilizante seja imediato. Pelos resultados do ensaio clinico randomizado de Muniz et al. (2019), a terapia
com laser de baixa poténcia teve bons resultados na diminuicéo da sensibilidade, pelo seu efeito analgésico e anti-inflamatério
imediato, combinado com a aplicacéo do verniz de fllor que tem o efeito tardio.

Como medida preventiva para HMI, também tem sido adotado o selamento de cicatriculas e fissuras de molares que
ndo apresentem fraturas e estejam totalmente erupcionados, atentando que existe a dificuldade de retengdo do material a estrutura
dentaria, fato que deve ser explicado previamente aos pais para valorizar a importancia dos retornos frequentes. Para os casos de
dentes ndo erupcionados completamente, o selamento com cimento de iondmero de vidro é a op¢do mais viavel, provisoriamente
(Onat & Tosun, 2013; Fragelli et al., 2017). O selamento de fossas e fissuras é considerado o tratamento de escolha em casos em
gue o esmalte ndo apresenta fratura e quando os exames clinicos e radiograficos confirmaram que o dente esta livre lesdo de
carie (Weerheijm, 2004; Daly & Waldron, 2009).

Nos molares, o selamento da mancha e das fossas e fissuras também podera ser indicado. Em casos de dentes totalmente
erupcionados, sem lesbes cariosas associadas e sem sensibilidade, emprega-se o selamento com selante resinoso (Vilani et al.,
2014). Em dentes em fase de erupgdo indica-se a restauragdo provisdria com cimento de iondmero de vidro convencional, uma
vez que esse material apresenta adesividade com os tecidos dentarios, libera flGor e é biocompativel com o 6rgao pulpar,
promovendo remineralizacdo da area afetada (Fragelli et al., 2015).

Souzaet al. (2017), relata que as restauragdes diretas tém sua indica¢do quanto mais conservador for o preparo do dente.
As resinas compostas mostraram ser 0 material com mais durabilidade quando comparados com outros materiais restauradores
(Fayle, 2003).

Em dentes com grandes extensdes de destrui¢do corondria, restauracfes indiretas como onlays (Dhareula et al., 2018) e
coroas de aco (Harika et al., 2016) podem ser utilizadas como tratamento para o0s dentes afetados. Restauracdes de cobertura
total, como coroas de aco inoxidavel, sdo boas opc¢des para dentes com superficies severamente danificadas (Silva et al., 2017;
Lygidakis, 2010; Stenhagen & Tveit, 2016). Em casos com maior comprometimento da estrutura dentaria ndo apresentando
estrutura suficiente para suportar restauraces adesivas € indicado a instalacdo de coroas de ago pré-fabricadas que terdo
cobertura total do dente (Fernandes et al., 2012).

No caso dos dentes anteriores estarem comprometidos esteticamente, mas estruturalmente integros, pode ser
considerado um clareamento dentario (Harika et al., 2016). Uma outra opg¢do, com objetivo de melhorar a estética é a
microabrasdo do esmalte dentario seguida da infiltracdo através da porosidade do esmalte por resina fluida e, quando necessario,
reparo da camada superficial do esmalte com resina composta (Giannetti et al., 2018; Harika et al., 2016). Para Zanatta et al.
(2019), o clareamento, microabrasdo, restauracdo com resina composta, facetas em resina ou cerdmica sdo opg¢des terapéuticas
para tratamento dos dentes anteriores acometidos por HMI de acordo com o grau de severidade da lesdo. De acordo com Borges
et al. (2017), em relacdo a melhora da aparéncia estética da descoloragdo dos dentes afetados por HMI, a infiltracdo de resina
tem sido relatada como atil. No entanto, ndo ha fortes evidéncias para apoiar esta técnica.

Nos casos severos de HMI, em geral, observa-se a agressdo completa de clspides, com ou sem acometimento pulpar e,
nestes casos, as opcOes terapéuticas sdo restaurag@es, tratamentos endoddnticos ou até mesmo exodontias, sendo indispensavel
uma avaliagdo interdisciplinar (Assuncdo et al., 2014). Onde ndo seja possivel realizar a restauragcdo, o procedimento de
exodontia seria a alternativa mais adequada, ressaltando a importancia do planejamento a longo prazo, ortodéntico e/ou protético
(Fernandes et al., 2012; Onat & Tosun, 2013; Bekes et al., 2016).


http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i2.44922

Research, Society and Development, v. 13, n. 2, 2313244922, 2024
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i2.44922

5. Concluséao

Os tratamentos disponiveis vao desde a prevencao e controle da dieta, até a exodontia, em casos severos onde ndo ha
possibilidade de tratamento. Diante disso, € necessario 0 acompanhamento periodico dos pacientes com HMI, dessa forma o
profissional proporcionara uma melhor qualidade de vida aos pacientes afetados por esta condicéo.

Tendo em vista o desafio no tratamento de HMI, cabe ao cirurgido dentista avaliar e individualizar cada paciente,
levando em consideracdo a funcdo e estética do mesmo. Ademais, salienta-se a necessidade de mais estudos clinicos de
acompanhamento dos tratamentos propostos aos pacientes para que as op¢des dos dentistas sejam cada vez mais baseada em

evidéncia cientifica.
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