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INTRODUGCAO

O desenvolvimento do esmalte dentario € um processo altamente complexo, por se
tratar da estrutura mais mineralizada do corpo humano, apresentando 96% em peso
mineral (FINCHAM, MORADIAN e SIMER, 1999). Durante esse desenvolvimento ha
cinco etapas relevantes para formacgao deste tecido, dentre elas destacamos as
fases secretéria onde maior parte das proteinas de esmalte é produzida e secretada
na sua matriz em deposicdo e a de maturacdo onde sdo produzidas enzimas
proteases adicionais, que removem a maioria do material organico residual no
momento em que a mineralizacao se efetua (SHOUR e MASSLER, 1940). Ainda que
controlada a Amelogénese é sensivel a disturbios ambientais e fatores sistémico,
que afetaram o ciclo, consequentemente gerando um defeito no esmalte maduro
(ANTOINE e HILLSON, 2015). Desta forma, quando atuam na fase secretéria
resultam em hipoplasia de esmalte, ao mesmo tempo em que se atuam na fase de
maturacgdo resultam em hipomineralizacdo (ALALUUSUA, 2012; CHAY, MANTON e
PALAMARA, 2013). Atualmente, um defeito de esmalte que vem desafiando os
cirurgibes dentistas é conhecido como HMI- HIPOMINERALIZACAO MOLAR-
INCISIVA, que se caracteriza como um defeito nos tecidos mineralizados com causa
sistémica, podendo acometer um ou até mesmo os quatro primeiros molares
permanentes, associados ou n&o a alteragdo dos incisivo (WEERHEIJM et al.,
2003). O objetivo deste trabalho foi realizar uma revisdo de literatura sobre
Hipomineralizagdo Molar — Incisivo (HMI), de modo a possibilitar um melhor
esclarecimento e entendimento sobre esta alteragcdo, seus fatores etiologicos,
diagnostico diferencial e tratamento, de forma que fundamente suas decisées na
atuacéo clinica odontolégica.

METODOLOGIA

Para a realizacdo do presente trabalho foram consultadas as bases de dados
GOOGLE ACADEMICO, PUBMED e SCIELO. Através da selecdo de livros, teses e
artigos publicados nos ultimos dez anos. Utilizando os seguintes descritores:
desmineralizagao do dente; esmalte dentario; Hipomineralizagao Molar- Incisivo.

REVISAO DE LITERATURA

Atualmente, € possivel notar uma redugcdo na prevaléncia da doenca carie,
especialmente na populagdo mais jovem, com isso maior atengdo tem sido dada as
alteragbes na formagao do esmalte, tais como hipoplasias e hipomineralizagdes.
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Neste cenario, observamos a hipomineralizagao molar -invisivo (HMI), uma patologla
que requer uma atencéo especial da classe odontoldgica, em fungdo dos sinais e
sintomas clinicos envolvidos (DOMINGOS et al.,, 2019). O termo HMI €& definida
como uma displasia do esmalte dentario, causada por disturbio dos ameloblastos
durante a fase de maturagdo. A Hipomineralizagdo molar-incisiva permanece ainda
com etiologia desconhecida, apesar de que tenha sido associada condigdes
sistémicas, trata-se de um defeito nos tecidos mineralizados dos dentes, que afeta
um ou mais primeiros molares permanentes, podendo estar associados ou nao a
alteracdes dos incisivos permanentes (WEERHEIJM et al., 2003). Nos primeiros trés
anos é comum o relato de doengas das vias respiratorias, asma, otite, amigdalite,
doengas gastrointestinais, desnutricdo, varicela, sarampo e rubéola, que podem
estar associada ao desenvolvimento da HMI (VAN AMERONGEN e KREULEN,
1995; ALALUUSUA, 2010). Até que seja estabelecida uma etiologia concreta, casos
de infecciosos e virais, tais como episodios repetidos de febre alta, sdo considerados
como fatores de risco (FITSPATRICK e CONNELL, 2007). Clinicamente, o esmalte
dentario pode apresentar mudancgas na coloracéo, do branco ao amarelo ou marrom,
e aparece com mais frequéncia na fase oclusal e vestibular, tamanho variados com
uma delimitagdo nitida no esmalte afetado (JALEVIK, NOREN, 2000; WEERHEIJM
et al., 2003; ONAT e TOSUN, 2013). Os pacientes afetados pela HMI, podem
apresentar varios problemas clinicos, desgastes da estrutura dentaria rapido, perda
de esmalte, aumenta da prevaléncia a carie e hipersensibilidade que é uma
complicagdo comum dos pacientes com HMI, tornando dificil a higienizacdo bucal e
a alimentagdo, enquanto os dentes ndo forem tratados (DALY e WALDRON, 2009;
LYGIDAKIS, 2010). Pode ser classificado de acordo com a severidade dos defeitos
apresentados, podendo ser leve ou severa, o grau de HMI leve é considerado
quando o dente apresenta manchas delimitadas, mas sem fraturas, e com poucos
relatos de sensibilidade externas, ja o grau severo, além das manchas delimitadas &
possivel notar a presenga de fratura no esmalte, lesdes cariadas associadas,
sensibilidade persistente e espontdanea (BASSO, RUSCHEL, GATTERMAN e
ARDENGHI, 2007; FERNANDES, MESQUITA e VINHAS, 2012). A respeito ao
tratamento dos dentes afetados pela HMI, a conduta a ser realizada € a partir da
severidade da alteragdo dentaria, da idade e da cooperacdo do paciente
(FERNANDES, MESQUITA e VINHAS, 2012). A literatura também reforca medidas
preventivas como o controle do biofilme dental, utilizando dentifricio fluoretados,
visando a incorporagdo de fluoreto no tecido afetado. E de extrema importancia o
uso do fluor pelo profissional, na forma em gel ou verniz periodicamente
aumentando a mineralizagdo dental nas areas hipomineralizadas, prevenindo
fraturas do esmalte, além da atuacdo do fluor contra a sensibilidade (ONAT e
TOSUN, 2013; BEKES, HEINZELMANN, LETTNER e SCHALLER, 2016). O
selamento de cicatriculas e fissuras de molares que nao apresentam fraturas
também séao utilizados como forma de preventiva para HMI, porém deve-se atentar a
dificuldade da aderéncia do material na superficie dentaria, ressaltando a
importancia do acompanhamento periddico (FRAGELLI, SOUZA, BUSSANELI e
JEREMIAS, 2017). Para os dentes ja fraturados o tratamento restaurador é indicado,
tendo como opcédo o cimento ionbmero de vidro e resina composta. O cimento
iondmero de vidro pode ser considerado de primeira escolha por apresentar alta
adesividade, liberagcdo de fluor e facilidade de insercédo, até o momento
em que a crianga esteja suficientemente madura para adequada cooperacao durante
o procedimento definitivo com resina composta (FRAGELLI et al., 2015). Ainda deve
se ressaltar que para o sucesso do tratamento preventivo e restaurador do paciente
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com HMI, depende do acompanhamento correto realizado pelo cirurgiao dentista e
do nucleo familiar, visando uma melhoria na saude bucal e evitando o
desenvolvimento de lesdes de carie bem como atuagéo preventiva diante de perdas
de estruturas dentarias (DOMINGOS et al., 2019).

CONCLUSAO

Diante da literatura revisada, pode-se concluir que a HMI tem sido grande desafio na
pratica clinica atual. Sua etiologia € complexa, por apresentar-se, nos diversos
estudos, como multifatorial. O Cirurgido-Dentista deve estar capacitado para o
correto diagndstico desta alteragdo, com a finalidade de estabelecer um plano de
tratamento adequado a necessidade do caso.
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