Research, Society and Development, v. 13, n. 10, 96131046895, 2024
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v13i10.46895

Fatores associados a hipomineralizacdo molar incisivo: Uma revisao de literatura

Factors associated with molar incisor hypomineralization: A literature review

Factores asociados con la hipomineralizacion de los molares incisivos: Una revision de la literatura

Recebido: 11/09/2024 | Revisado: 15/10/2024 | Aceitado: 17/10/2024 | Publicado: 21/10/2024

Aurilene Oliveira Torres

ORCID: https://orcid.org/0009-0005-3416-2483
Centro Universitario UNINOVAFAPI, Brasil
E-mail: aurilenemoisesf@gmail.com

Pedro Fideles Neto

ORCID: https://orcid.org/0009-0000-2171-8490
Centro Universitario UNINOVAFAPI, Brasil
E-mail: pfgrifes@icloud.com

Taina de Castelo Branco Araujo
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-0056-5709
Centro Universitario UNINOVAFAPI, Brasil
E-mail: taina.castelobranco@gmail.com

Isabel Cristina Quaresma Régo
ORCID: https://orcid.org/0000-0003-0870-665X
Centro Universitario UNINOVAFAPI, Brasil
E-mail: isabel.rego@uninovafapi.edu.br

Lilian Gomes Soares Pires

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-5408-9723
Centro UniversitarioUNINOVAFAPI, Brasil
E-mail: lilianpires@uninovafapi.edu.br

Resumo

Obijetivo: analisar os fatores associados a hipomineralizacdo molar-incisivo em criangas. Metodologia: trata-se de um
estudo de revisdo integrativa da literatura com abordagem qualitativa e para revisdo utilizou-se as bases de dados em
salde disponiveis na biblioteca eletronica do Scientific Electronic Library Online (SciELO), no banco de dados da
Literatura Latino-americana e do Caribe em Saude (LILACS) acessado através da Biblioteca Virtual em Salde
(BVS) e no banco de dados da PubMed. Resultados: A realizacdo do estudo identificou que a Hipomineralizagcdo
Molar-incisivo é definida como um defeito de desenvolvimento qualitativo do esmalte dentério, o qual acomete
obrigatoriamente um ou mais molares permanentes, mas que pode ou ndo envolver os incisivos. Dessa maneira, as
condicBes estruturais dos dentes acometidos pela HMI implicam em necessidades recorrentes de tratamentos
odontolégicos e causam impactos biopsicossocial, emocional e estético na qualidade de vida dos pacientes.
Concluséo: Conclui-se que o conhecimento dos fatores etiolégicos pode contribuir para a identificagdo de criangas
que sdo mais propensas a esta condicdo, bem como o estabelecimento de medidas preventivas, com o objetivo de
evitar ou reduzir a possibilidade de manifestagdo das consequéncias desse defeito de esmalte.

Palavras-chave: Hipomineralizagdo molar; Esmalte dentério; Odontologia.

Abstract

Objective: to analyze the factors associated with molar-incisor hypomineralization in children. Methodology: this is
an integrative literature review study with a qualitative approach. For the review, the health databases available in the
Scientific Electronic Library Online (SciELO), in the Latin American and Caribbean Health Literature (LILACS)
database accessed through the Virtual Health Library (VHL) and in the PubMed database were used. Results: The
study identified that molar-incisor hypomineralization is defined as a qualitative development defect of the dental
enamel, which necessarily affects one or more permanent molars, but which may or may not involve the incisors.
Thus, the structural conditions of the teeth affected by MIH imply in recurring needs for dental treatments and cause
biopsychosocial, emotional and aesthetic impacts on the patients' quality of life. Conclusion: It is concluded that
knowledge of the etiological factors can contribute to the identification of children who are more prone to this
condition, as well as the establishment of preventive measures, with the aim of avoiding or reducing the possibility of
manifestation of the consequences of this enamel defect.

Keywords: Molar hypomineralization; Dental enamel; Dentistry.

Resumen
Obijetivo: analizar los factores asociados a la hipomineralizacion molar-incisivo en nifios. Metodologia: se trata de un
estudio integrativo de revision de literatura con enfoque cualitativo y para la revision se utilizaron las bases de datos
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de salud disponibles en la biblioteca electrénica Scientific Electronic Library Online (SciELO), en la base de datos de
Literatura Latinoamericana y de Salud del Caribe (LILACS) accedidas a través del Biblioteca Virtual en Salud (BVS)
y base de datos PubMed. Resultados: El estudio identificé que la Hipomineralizacion Molar-Incisivo se define como
un defecto en el desarrollo cualitativo del esmalte dental, que afecta necesariamente a uno o mas molares
permanentes, pero que puede involucrar o no a los incisivos. Asi, las condiciones estructurales de los dientes
afectados por MIH implican necesidades recurrentes de tratamientos odontolégicos y provocan impactos
biopsicosociales, emocionales y estéticos en la calidad de vida de los pacientes. Conclusién: Se concluye que el
conocimiento de los factores etioldgicos puede contribuir a la identificacion de nifios mas propensos a esta condicion,
asi como al establecimiento de medidas preventivas, con el objetivo de evitar o reducir la posibilidad de manifestacion
de las consecuencias de defecto del esmalte dental. defecto.

Palabras clave: Hipomineralizacién molar; Esmalte dental; Odontologia.

1. Introducéo

A formagdo do esmalte dental ocorre durante a atividade celular dos ameloblastos, células essas que no decorrer de
seu desenvolvimento apresentam extrema sensibilidade a alteragdes sistémicas e locais. Diante disso, diversos fatores podem
interferir no desenvolvimento do esmalte, o que acaba gerando anomalias comumente observadas tanto na denticdo decidua
como na permanente (Vieira et al., 2019).

O esmalte dental € um tecido mineralizado que por vezes ocorrem alteragdes na sua formacgdo, originando anomalias
de esmalte e dentre elas encontram-se a hipomineralizagdo (Resende; Favretto, 2019). As anomalias de esmalte séo
diretamente relacionadas a defeitos quantitativos ou qualitativos, pois o processo de formacdo do mesmo passa por diferentes
fases na amelogénese, sdo elas: pré-secretora, secretora e maturacdo. A partir do momento que ocorre alguma anomalia na fase
secretora, resultard em uma deposi¢do insuficiente de matriz e terd um esmalte quantitativamente defeituoso, denominada
hipoplasia de esmalte (Coelho et al., 2018).

Segundo Domingos et al. (2019) a hipomineralizagdo molar incisivo (HMI) é um defeito de esmalte com causa
sistémica, caracterizado por uma alteracdo na sua translucidez, podendo acometer um ou até mesmo 0s quatro primeiros
molares permanentes, associados ou ndo a altera¢do dos incisivos. Considerando as caracteristicas clinicas da HMI, o esmalte
hipomineralizado apresenta espessura normal com opacidades demarcadas que variam desde a cor branca até amarelas ou
marrons (Cabral, 2017).

A prevaléncia em criancas e adolescentes tém sido relatada numa porcentagem que varia entre 2,4 a 40,2%. No Brasil,
a prevaléncia de HMI era de 20,4% em 2016. Nota-se que a prevaléncia de HMI se difere de acordo com cada pais conforme
citado a seguir: paises europeus apresentam uma prevaléncia de 2,4 a 37%, na China 2,5%, 6,3% na india e na Arébia Saudita
a prevaléncia foi de 8,6% (Domingos et al., 2019).

Com relagdo a etiologia, existem uma série de possiveis causas para a hipomineralizagdo molar-incisivo envolvendo o
desenvolvimento natal, perinatal e pds-natal da crianca sdo descritas. Fatores como uso de &lcool, fumo, doencas maternas e
uso de medicamentos na gestacdo (Garot et al., 2021). Destacam ainda o nascimento prematuro, hipdxia e baixo peso ao
nascer, bem como fatores que envolvem os trés primeiros anos de vida, podendo ser eles problemas respiratérios, febre,
doengas renais, otite e uso de antibidticos (Wu et al., 2018).

Ressalta-se, que 0 aspecto clinico dos elementos acometidos se apresenta em forma de opacidades demarcadas com
bordas claras, sendo que essas opacidades sdo mais comumente encontradas nas faces oclusal e vestibular dos dentes. A
coloracdo pode se diferir do branco ao amarelo acastanhado, podendo assim refletir diretamente no grau de porosidade, sendo
o0 esmalte de coloracdo amarelo acastanhado mais poroso quando comparado ao esmalte esbranquicado (Neves et al., 2019).

A Hipomineralizagdo Molar-Incisivo (HMI) pode ser classificada em leve ou severa. Classifica-se sendo leve quando

o0 dente acometido evidencia apenas opacidades demarcadas, sem fragmentacdes de esmalte, 0 que ndo gera preocupagdo nem
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desconforto ao paciente e eventualmente relata sensibilidade. O grau severo ja apresenta opacidade, fragmentagdo de esmalte,
sensibilidade espontanea e persistente, lesdes de carie e coloraco critica (Domingos et al., 2019).

Neste sentido, a relevancia do estudo norteia-se na relevancia de conhecer todas as consequéncias que essa condi¢do
pode trazer a saude do individuo, é evidente a importancia de se estudar mais sobre a HMI. Assim, para a tomada de decisao
quanto ao tratamento, deve-se reconhecer as caracteristicas clinicas, saber diferencia-la de outras lesdes e avaliar as
necessidades de cada paciente. Espera-se, acender um alerta para que politicas publicas sejam voltadas a pacientes com essa
condicdo e para que mais profissionais se capacitem para o diagndstico precoce e manejo correto do paciente com HMI,
oferecendo uma melhor qualidade de vida a esse publico.

Portanto, o objetivo geral deste estudo e revisar a literatura quanto aos fatores possivelmente associados a ocorréncia
da HMI em criancas. E os objetivos especificos pautaram em entender como os possiveis fatores relacionados a HMI podem

causar a condicao; e descrever os possiveis fatores associados a ocorréncia da HMI em criancas.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo de revisdo integrativa da literatura com abordagem qualitativa que buscou analisar os fatores
associados a hipomineralizagdo molar-incisivo em criancas. De acordo com Mendes, Silveira e Galvao (2008) este tipo de
estudo permite que o pesquisador entre em contato com producdes disponiveis acerca do tema, oportunizando novas
possibilidades interpretativas com a finalidade de apontar, e tentar preencher as lacunas do estudo.

Esta pesquisa foi operacionalizada por meio de seis etapas as quais estavam estreitamente interligadas: elaboracdo da
pergunta norteadora, busca na literatura, coleta de dados, andlise critica dos estudos incluidos, discussdo dos resultados e
apresentacdo da revisdo integrativa (Souza; Silva; Carvalho, 2010).

Para a coleta de dados, levou-se em consideracdo a questdo norteadora: “Quais 0s fatores possivelmente associados a
ocorréncia da HMI em criancas™?

Para a busca na literatura, foram selecionados os artigos disponiveis na biblioteca eletrnica do Scientific Electronic
Library Online (SciELO), no banco de dados da Literatura Latino-americana e do Caribe em Salde (LILACS) acessado
através da Biblioteca Virtual em Salde (BVS) e no banco de dados da PubMed. Os descritores controlados utilizados e listados
pelos descritores de Ciéncias da Salde (DeCS) foram: “Hipomineralizagdo Molar”, “Esmalte dentario” e “Odontologia” em
portugués; e “Molar hypomineralization”, “Dental enamel”, “Dentistry” em inglés. Os descritores foram cruzados por meio do
operador “AND”.

Os critérios de inclusdo foram artigos cientificos originais que responderem & questdo norteadora, disponiveis na
lingua portuguesa e inglesa, na integra e gratuitamente nas bases de dados selecionadas no periodo de 2018 a 2024. Foram
excluidos estudos duplicados em bases diferentes, estudos realizados em animais e in vitro, resenhas, livros, monografias,

dissertacdes, teses, resumos em anais e editoriais, como pode se observar na Figura 1.
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Figura 1 - Fluxograma de amostragem da revisdo integrativa, Teresina, 2024.
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Fonte: Pesquisa direta.

Os dados foram organizados por anélise de conteido, destacado os pontos mais relevantes que a literatura aborda
sobre a temaética, além discutir os resultados dos estudos com a literatura. Posteriormente foi construido dois quadros
sindpticos que contemplard os seguintes aspectos: autor/ano, periddico onde foi publicado, base de dados, metodologia e
principais resultados.

Seguindo assim as orientacfes de Gil (2009) a analise de contelido trata-se em analisar os dados que, por meio de
procedimentos de descri¢do de seu contelido, buscam alcangar alguns indicadores que propiciam inferir alguns conhecimentos

relacionados tanto na emissdo quanto na recepc¢ao das mensagens.

3. Resultados e Discusséo
Nesta revisdo foram encontrados 105 estudos, dos quais 14 foram selecionados por atenderem aos critérios de selecao.

No Quadro 1 tem-se a caracterizagdo do titulo de cada estudo, buscando destacar quanto aos fatores possivelmente associados
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a ocorréncia da HMI em criangas. Concernente ao ano de realizagdo das pesquisas, 0s artigos perpassam os anos de 2024 (1
artigo), 2023 (2 artigos), 2022 (1 artigo), 2021 (6 artigos), 2020 (1 artigo), 2019 (2 artigos) e por fim o0 ano de 2018 (1 artigo).

Dessa forma, apo6s a aplicacao dos critérios de inclusdo e exclusdo, foi elaborado o Quadro 1 apresentando os artigos

por ordem, autores/ano e titulo do artigo.

Quadro 1 - Apresentacdo da base dos autores/ano e titulo dos artigos.

Ordem Autores/ano Titulo
Al Marinho; Vasconcelos; Aguiar Conhecimento dos académicos acerca do diagnéstico e tratamento precoce da HMI
(2024) na infancia.

A2 Goursand et al. (2023) Conhecendo a hipomineralizagdo molar-incisivo: do diagnéstico ao tratamento.

A3 Juérez-Lopez et al. (2023) Etiological Factors of Molar Incisor Hypomineralization: A Systematic Review and
Meta-Analysis.

A4 Silva et al. (2022) Hipomineralizagdo Molar-Incisivo — Um Relato De Caso Clinico.

A5 Araujo; Santos; Romeiro (2021) | Hipomineralizacdo molar-incisivo (HMI): fatores etiol6gicos.

A6 Bezamat et al. (2021) Gene-environment interaction in molar- incisor hypomineralization.

AT Butera et al. (2021) Assessment of Genetical, Pre, Peri and Post Natal Risk Factors of Deciduous Molar
Hypomineralization (DMH), Hypomineralized Second Primary Molar (HSPM) and
Molar Incisor Hypomineralization (MIH): A Narrative Review.

A8 Eller et al. (2021) Hipomineralizagdo Molar Incisivo: Desafios Clinicos e Tratamento em
Odontopediatria.

A9 Fragelli et al. (2021) Percepgdo estética em criancas com hipomineralizagdo molar incisivo.

Al10 Pereira et al. (2021) Hipomineralizagdo molar-incisivo: um desafio na rotina da odontopediatria do século
XXI.

All Bassetti et al. (2020) Condicoes de saude bucal e prevaléncia de hipomineralizagdo molar-incisivo (HMI)
em pacientes autistas: estudo piloto.

Al2 Kiling et al. (2019) Prevalence, aetiology, and treatment of molar incisor hypomineralization in children
living in Izmir City (Turkey).

Al3 Resende; Favretto (2019) Desafios clinicos no tratamento de hipomineralizag&o molar incisivo.

Al4 Vieira et al. (2018) Qualidade de vida e percepcao estética da carie dentaria.

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

O Quadro 2, a seguir, apresenta a base de dados do estudo, objetivo e principais resultados dos artigos.

Quadro 2 - Apresentacdo da base de dados, objetivo e principais resultados dos artigos.

Ordem Base de Objetivos Principais resultados
dados
Al SciELO Analisar o conhecimento dos académicos do | A HMI permanece  ainda  relativamente
curso de Odontologia, acerca do diagnostico e | subdiagnosticada e de etiologia ndo totalmente
tratamento da HMI na infancia. definida, tornando o diagndstico e tratamento na
infancia mais dificultado.
A2 LILACS Revisar a literatura para apresentar as possiveis | Tendo em vista que ainda ndo se tem a defini¢do de

causas da hipomineralizacdo molar-incisivo, | etiologia da HMI, é de extrema importancia a
bem como seus sinais clinicos, diagndsticos e | percepcdo e diagnostico precoce do cirurgido-
tratamentos para esse defeito de esmalte. dentista, para acolher o paciente e antecipar o

planejamento, de forma que ndo evolua para extracao
do elemento.
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A3 PUBMED Determinar os fatores etioldgicos associados & | OS resultados revelaram uma associacdo entre
HMI. Foi realizada uma pesquisa bibliografica | historico de doenca durante a gravidez (OR 4,03 (IC
de seis bases de dados até 2022; cobriu fatores | 95%, 1,33-12,16), p = 0,01) e baixo peso ao nascer
etiolGgicos pré, peri e pos-natais. (OR 1,23 (IC 95%, 1,10-1,38), p = 0,0005).

A4 LILACS Apresentar e descrever um caso clinico de um | Embora tenha sido identificado que sua etiologia
individuo que foi diagnosticado com HMI, com | ainda ndo esta totalmente definida, alguns distarbios
alteracdo na coloragdo dos molares e incisivos, | sistémicos nos periodos pré-natal, neonatal e pos-
e modificacéo aparente na estrutura do esmalte. | natal pode estar amplamente conectado a essa

hipomineralizagdo no esmalte.

A5 SciELO Evidenciar a etiologia da Hipomineralizagdo | Conclui-se que o0 conhecimento dos fatores
Molar-Incisivo. etioldgicos pode contribuir para a identificagdo de

criangas que sdo mais propensas a esta condigdo, bem
como o estabelecimento de medidas preventivas.

A6 PUBMED Descrever a interacdo gene-ambiente em molar- | Foram encontradas associa¢fes (p<0,05) entre 0 uso
hipomineralizagdo dos incisivos. de medicamentos apds os trés anos de idade e HMI,

sugerindo que as condi¢Bes adquiridas na idade em
que as criangas iniciam o relacionamento social.

A7 PUBMED | Analisar defeitos no estado de maturacdo do | Os resultados estdo de acordo com a ideia
esmalte resultam em uma solucdo adequada | multifatorial da etiologia dos defeitos do esmalte
volume de esmalte adequado, mas com | dentario, mas para provar isso, estudos adicionais
mineralizacdo insuficiente, o que pode afetar | envolvendo populages maiores, bem diagnosticadas
tanto os deciduos dentes e dentes permanentes. e de diferentes etnias sdo necessarios.

A8 SciELO Fornecer aos cirurgies dentistas uma | Pode se concluir que a HMI tem sido grande desafio
compreensdo clara dos fundamentos sobre os | na pratica clinica atual, tanto pelas suas
vérios aspectos do HMI e os protocolos clinicos | consequéncias, quanto pelas dificuldades no manejo
atuais para a solucéo do problema. do paciente e no tratamento, pois sua etiologia €

complexa, multifatorial, e ainda, com possibilidade
de suscetibilidade genética.

A9 PUBMED Investigar a relagdo entre percepgdo estética e | A percepcdo da saude dos dentes foi pior quando a
hipomineralizagdo molar incisivo (MIH) em | crianga tinha MIH, e as percepcdes de alinhamento e
escolares de 8 a 12 anos. descoloragdo dos dentes quando MIH afetou os

incisivos. O nimero de dentes afetados por MIH foi
associado a médias mais altas na percepgdo da
descoloracdo dos dentes.

Al10 LILACS Efetuar uma revisdo de literatura acerca da | Concluiu-se que a HMI é um defeito qualitativo do
HMI, abordando sua prevaléncia, possiveis | desenvolvimento do esmalte com grande variagdo na
fatores etiol6gicos, caracteristicas, diagnosticos | prevaléncia e etiologia ndo definida.
diferenciais, implicages clinicas e tratamentos,
visando proporcionar melhor conhecimento e
entendimento  sobre  esse  defeito de
desenvolvimento do esmalte dentério.

All LILACS Observar a condicdo de salde bucal e a | Pode existir uma relagéo entre TEA e HMI, j& que a
prevaléncia de HMI em criangas autistas. prevaléncia nesse estudo piloto foi de 80%.

Al2 PUBMED Determinar a prevaléncia, gravidade e fatores | Observou-se que as pacientes com baixo peso ao
de risco da HMI e investigar a relagdo entre a | nascer, parto prematuro, febre alta e asma/bronquite
gravidade do defeito nos dentes afetados pela | foram mais gravemente acometidas pela HMI.

HMI e os fatores de risco.

Al3 SciELO Realizar uma revisdo da literatura sobre as | Conclui-se que a HMI apresenta caracteristicas
possibilidades de tratamento em molares | clinicas definidas que auxiliam no diagndstico,
afetados pela HMI possibilitando a classificagdo dessa alteragao.

Al4 SciELO Relacionar a percepgdo estética e a qualidade de | Na regressdo linear, observou-se contribui¢do
vida relacionada a satde bucal na presenca de | significativa dos ndmeros de dentes permanentes
cérie dentaria em escolares. cariados e o indice ceo-d (dentes deciduos cariados,

extraidos e obturados) na pior percepcéo de qualidade
de vida.

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).
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Por meio do Quadro 2 foi possivel analisar algumas informagdes importantes acerca dos estudos selecionados, dessa
forma, a literatura aponta que a Hipomineralizagdo Molar-incisivo é definida pela literatura pesquisada como um defeito de
desenvolvimento qualitativo do esmalte dentario, o qual acomete obrigatoriamente um ou mais molares permanentes, mas que
pode ou ndo envolver os incisivos. Dessa maneira, as condicBes estruturais dos dentes acometidos pela HMI implicam em
necessidades recorrentes de tratamentos odontoldgicos e causam impactos biopsicossocial, emocional e estético na qualidade
de vida dos pacientes.

Para Eller et al. (2021), nos qualitativos, tém-se esmalte com espessura normal estruturalmente, apresentando,
entretanto, alteracdo na translucidez com presenca de hipomineralizagdes. J& 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 estudo de Fragelli et al. (2021) apontou que hipoteticamente, as opacidades MIH podem estar relacionadas a uma
menor aceitabilidade e satisfacdo dos pacientes, especialmente quando elas aparecem nos incisivos superiores. Neste estudo, a
satisfacdo estética ndo foi afetada por MIH em criangas de 8 a 12 anos, com lesdes leves ou graves, mesmo quando as
opacidades estavam localizadas nos incisivos.

Buscando responder quanto aos objetivos do estudo, o estudo de Marinho, Vasconcelos e Aguiar (2024) a etiologia da
HMI ainda é indefinida, mas atualmente vem-se enfatizando bastante a questdo de ser desenvolvida na época pré-natal (nos
ultimos trés meses de gravidez), perinatal e pds-natal. Dado fato leva em consideragdo que a maturacdo do esmalte € iniciada
na gestacdo e finalizada aos 3 anos de vida, considerada a época mais susceptivel, e o desenvolvimento de HMI na gestacdo
pode ser devido a uma gravidez complicada ou a exposi¢cdo da mée a contaminantes ambientais do tipo policlorobifenilos e
dioxina como possiveis fatores. O contato com esses poluentes da-se predominantemente via ingestdo, sua transmissao para o
feto é transplacentéria e ap6s o nascimento, pelo leite materno. Dessa maneira, a amamentagdo prolongada também pode
causar defeitos na maturagcdo do esmalte, justamente devido a ingestdo desses contaminantes ambientais.

Diversos estudos, como os de Resende e Favretto (2019) e Silva et al. (2022), indicam que a origem dessa leséo ainda
ndo foi totalmente esclarecida. No entanto, as pesquisas sugerem que uma variedade de fatores ambientais, atuando de forma
sistémica, podem estar envolvidos. Fatores presentes durante o periodo pré-natal, perinatal e na infancia, que afetam o
desenvolvimento normal do esmalte dental, como complicacBes neonatais, exposicdo a toxinas ambientais, praticas de
amamentacdo, desnutricdo, doencas respiratdrias, além de doencas infantis associadas a febre alta, tém sido apontados como
possiveis causas. A predisposicdo genética também pode desempenhar um papel na etiologia da HMI.

O estudo de Goursand et al. (2023) destaca que a etiologia estd diretamente ligada a complicagdes no decorrer do
periodo de mineralizacdo dos primeiros molares e incisivos permanentes. Compreende-se que essa fase se inicia no periodo de
gestacdo e se completa ao longo dos trés primeiros anos de vida. O periodo de formacéo do esmalte dentario, a amelogénese
onde o elemento dentario passa por cinco fases distintas, das quais a fase secretora e de maturacdo estdo intimamente
relacionadas ao surgimento das anomalias do esmalte dentario.

O estudo de Marinho, Vasconcelos e Aguiar (2024) apontam que possiveis causas também podem estar relacionadas,
como infeccdo urinaria, doencas gastrointestinais e o0 uso prolongado de antibi6ticos durante o periodo de odontogénese. Esses
elementos podem desempenhar um papel significativo na manifestacdo da HMI, adicionando camadas a compreensdo dessa
condigdo odontologica.

Diante do contexto, compreender os fatores etiologicos é essencial para identificar criangas com maior propensao a
alteracbes de Hipomineralizagdo Molar Incisivo (HMI), uma vez que, isso permite um acompanhamento médico e
odontoldgico adequado durante os periodos pré, peri e pés-natais, contribuindo para reduzir ou evitar potenciais danos ao

esmalte.
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Ressalta-se, que diversos fatores podem estar associados a sua etiologia, como fatores genéticos, fatores ambientais
com prejuizos sistémicos nos periodos pré, peri e pos-natais, durante a primeira infancia que corresponde aos primeiros anos
de vida, onde o esmalte dentdrio pode sofrer injurias na sua formagdo. Sendo febre alta, exposicdo a poluentes, inclusive
através do aleitamento materno, doencas respiratorias, complicagcdes no nascimento, baixo peso ao nascer e uso de antibioticos
tem sido associado ao desenvolvimento do HMI (Aradjo; Santos; Romeiro, 2021).

Tratando-se em fatores ambientais, podemos destacar as dioxinas, produto toxico, altamente contaminante que podem
ser transferidos ao bebé através da amamentacdo, causando organogénese, alterando a formacdo germe dentario e também a
funcdo secretora dos ameloblastos e odontoblastos e sua morfologia. Portanto, como o bisfenol € um produto com alto
potencial téxico e capaz de gerar alteragao génica de genes responsaveis pela amelogénese (Aradjo; Santos; Romeiro, 2021).

Conforme Bezamat et al. (2021) a condicdo genética que afeta 0 esmalte é chamada de amelogénese imperfeita, e que
afetam todos os dentes e tém heranca mendeliana. Por outro lado, o esmalte a hipomineralizacdo (hipoplasia do esmalte ou
hipocalcificacdo do esmalte) seria simplesmente causada pela funcdo amelobléstica prejudicada e ndo por genes alterados.
Portanto, a hipomineralizacdo do esmalte seria uma perturbagéo cronolégica que abrangeria a HIM. Os autores ainda enfatizam
que HIM, como cérie dentaria ou periodontite, se adapta bem quadro de heranga complexa ou multifatorial, e semelhante as
doengas cardiovasculares como por exemplo, é determinado por mais de um gene e pode ser influenciado pelo ambiente.

Conforme Bassetti et al. (2020) a injuria que afeta a fase tardia da mineralizagdo ou maturacdo do esmalte define a
hipomineralizacdo, uma alteracdo qualitativa que pode causar translucidez no tecido. Tais defeitos podem ser consequéncia de
fatores locais, sistémicos, trauméticos, ambientais ou genéticos, em que € possivel observar manchas esbranquicadas
irregulares, rugosas ou ainda sulcos e ranhuras, ocasionando uma estética insatisfatdria, dentes sensiveis, maloclusdo e um
fator de risco a doenga carie.

Pode-se ainda ressaltar, que a presenca de febre alta (acima de 39°C) na primeira infancia foi relatada em 60% da
amostra e pode ter relagcdo com a etiologia da HMI, por coincidir com o periodo de maturagdo da matriz organica do esmalte,
possibilitando que a variacdo de temperatura gere uma disfuncdo amelobléstica e até uma degeneragdo celular completa
(Bassetti et al., 2020).

Mudiltiplas causas possiveis sdo apontadas como fatores que podem desenvolver a HIM, desde a possibilidade de um
papel genético na etiologia, indicando que uma variagdo genética pode interagir com fatores sistémicos que levam a defeitos do
esmalte dentério. O estudo ainda identificou que variacdes nos genes relacionados a amelogénese foram associados a
suscetibilidade para desenvolver HMI. Ao mesmo tempo, afeta defeitos do esmalte dentario, fatores pré-natais, perinatais e
pos-natais, como problemas respiratorios infecgbes do trato, complicagbes perinatais, hipOxia, baixo peso ao nascer,
metabolismo do célcio transtornos, doencas infantis, uso de antibidticos/medicamentos e amamentacéo prolongada (Butera et
al., 2021).

Além disso, 0 mesmo estudo realizado por Butera et al. (2021) verificou-se maior relevancia estatistica para fatores
po6s-natais, como a amamentacdo menstruacdo, asma, episodios de febre alta, doencas ou infec¢Bes infantis (orais, de ouvido,
de garganta, respiratorias, infeccBes urinarias), diarréia e doencas infantis como varicela, insuficiéncia, rubéola, parotidite,
adenoides e amigdalite, eczema, otite, possiveis fatores que predisponha a HMI.

De acordo com a revisdo sistematica realizada por Juarez-Lopez et al. (2023) foi discutido quanto aos fatores
associados a HMI, na andlise dos fatores ambientais relacionados a HMI no periodo pré-natal foi relatada uma associagdo com
problemas de salde durante a gravidez, como diabetes, hipertensdo e deficiéncia de vitamina D no Gltimo trés meses de
gravidez. Dessa forma, os resultados agrupados na meta-analise evidenciaram que as maes com problemas de satide podem ter

risco 40% maior de ter filhos com essa alteracdo em sua estrutura de esmalte.
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Corroborando, Pereira et al. (2021) apontam que como possiveis fatores etiolégicos estdo as complicages no Gltimo
trimestre da gestacdo, parto prematuro com baixo peso ao nascimento, cesarea, complicagdes do parto e a falta de oxigénio
(hipoxia). Doengas que ocorrem na primeira infancia, tais como adenoidite, asma, bronquite, pneumonia, otite, amigdalite,
catapora, rubéola, dermatite atopica, alergias alimentares, insuficiéncia renal, hipotireoidismo, distarbios gastrointestinais,
desnutricdo, infeccdo do trato urinario e febre associada a doencgas infecciosas, bem como os seus tratamentos medicamentosos
com o uso de antibidticos estdo associadas a ocorréncia de HMI.

Por fim, o estudo de Kiling et al. (2019) destacou que a HMI foi detectada em 142 (11,5%) de 1.237 criangcas. Embora
ndo tenha havido diferenca estatisticamente significativa entre FPM superior e inferior e a ocorréncia de HMI (P < 0,902),
houve diferenca entre dentes centrais e laterais superiores e inferiores (P < 0,001; P < 0,009). Foi detectada diferenca
significativa entre semana de nascimento, peso ao nascer, febre alta e asma/bronquite e HIM1 e HIM2 (P < 0,001).

Conforme o estudo de Vieira et al. (2018) na identificacdo da percepcdo geral da salde bucal, principalmente no
dominio psicolégico, na percep¢do da aparéncia e na percepcao da salde dentéria, foi pior no grupo com cérie dentaria (caso).
Neste sentido, tem-se a necessidade de se promover a salde bucal desde a primeira infancia é imprescindivel, uma vez que
programas de saide bucal na atencdo priméaria podem produzir mudangas impactantes. Como a encontrada em criangas
expostas a programas de sadde bucal frequentes nos primeiros anos de vida, onde houve uma menor frequéncia de carie e uma
melhor qualidade de vida.

Diante do exposto, pela literatura pesquisada fica evidenciado que a maioria dos estudos correlaciona fatores
ambientais, genéticos, pré-natais, peri-natais e pds-natais, porém, os achados sdo inconclusivos. Sabe-se que a sua origem esta
relacionada a anormalidades que ocorreram entre a gestacao e os trés primeiros anos de vida da crianga, pois este € 0 momento

referente ao periodo de odontogénese dos incisivos e molares.

4. Concluséo

Baseando-se pela literatura pesquisada, afirma-se que os casos de Hipomineralizacdo Molar Incisivo (HMI) tém
ganhado destaque na pesquisa e pratica odontoldgica devido ao aumento significativo dos diagndsticos. Esse interesse
crescente pode ser atribuido a reducdo da prevaléncia da cérie dentéaria na populacdo jovem, direcionando a atengdo clinica
para outras alteragdes dentarias, como as relacionadas a HMI.

As alteragdes de HMI podem ser confundidas com outras condi¢des do esmalte dentdrio devido a manifestaces
clinicas semelhantes, como fluorose, amelogénese imperfeita e hipoplasia no esmalte. Sendo assim, para um diagnéstico
diferencial preciso, é essencial seguir passos fundamentais, como realizar um exame clinico minucioso com base em critérios
diagnésticos especificos, aliado a uma anamnese criteriosa.

Conclui-se que o conhecimento dos fatores etioldgicos pode contribuir para a identificagdo de criangas que sdo mais
propensas a esta condi¢cdo, bem como o estabelecimento de medidas preventivas, com o objetivo de evitar ou reduzir a
possibilidade de manifestacdo das consequéncias desse defeito de esmalte. Contudo, os fatores associados ao desenvolvimento
da HMI é um desafio a ser superado para melhor compreensdo do profissional e aconselhamento ao paciente.

Ressalta-se entdo, que o tratamento adotado deve ter como objetivo proporcionar ao paciente uma melhor qualidade
de vida. Além disso, a escolha do tratamento restaurador precisa ser eficiente, proporcionando a preservacdo do elemento
dentério contra sensibilidade dentéria, evitando que ocorra progressao da perda de estrutura e de uma possivel perda precoce.

Portanto, torna-se necessario estudos futuros para conhecer as caracteristicas clinicas da HMI e saber diferencia-la de
outras lesdes no esmalte, bem como realizar o diagnostico precoce e o tratamento adequado, uma vez que é fundamental para

alcancar o sucesso no manejo do paciente.
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