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Hipomineralizacdo Molar-Incisivo (HMI): Reviséo de literatura
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Resumo

A HMI é um defeito qualitativo que ocorre durante o desenvolvimento do esmalte dentario,
podendo acometer um ou até os quatro primeiros molares permanentes, frequentemente associada aos
incisivos e alguns dentes deciduos. A doenga cérie e a hipersensibilidade sdo as principais
consequéncias. Clinicamente, os dentes acometidos apresentam opacidades com coloragéo variada e
diretamente relacionadas com o grau de fragilidade do esmalte. A classificacdo é¢ dada conforme as
caracteristicas clinicas de cada paciente, podendo ser leve ou severa. O trabalho objetivou revisar a
literatura na base de dados SCIELO, PubMed e BIREME sobre HMI, suas caracteristicas clinicas,
diagnostico e os tratamentos disponiveis. Tendo em vista 0s aspectos observados, concluiu-se que
a HMI resulta em um esmalte poroso, fragil, com opacidades demarcadas e suscetivel a doenca
carie. Deste modo, o cirurgido-dentista deve estar capacitado para realizar o diagnostico,
conhecendo as caracteristicas clinicas desta anomalia e sabendo diferencia-la das demais lesdes.
Para o tratamento existe uma gama de opcdes, incluindo o uso de dentifricio fluoretado e
cimento de iondmero de vidro, aplicacdo de verniz ou selante, técnicas de clareamento ou

abrasdo mecénica, terapia fotodinamica e em casos mais severos, a extracdo do dente.
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Introducéo

A formacdo do esmalte dental
ocorre durante a atividade celular dos
ameloblastos, células essas que no decorrer
de seu desenvolvimento apresentam
extrema  sensibilidade a  alteracOes
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?,

As anomalias podem ocorrer em
diferentes estdgios do processo de
amelogénese, podendo ser classificadas em:
hipoplasias e hipomineralizagdes. Estas por
sua vez se subdividem, sendo as hipoplasias
em amelogénese imperfeita e hipoplasia de
Turner e as hipomineralizacbes em
hipomineralizagéo molar-incisivo e
fluorose®?,

Dentre as alteracGes de esmalte,
atualmente destaca-se por ser considerada
um desafio para os cirurgides-dentistas, a
hipomineralizagdo  molar-incisivo, que
decorre de um defeito qualitativo na
mineralizacdo do esmalte dentario®. Esse
defeito pode acometer um ou até o0s quatros
primeiros molares permanentes, sendo
capaz de envolver também o0s incisivos
permanentes. A sua etiologia, no entanto,
n&o é totalmente compreendida®>®.

Na presenca da HMI os elementos

dentarios apresentam varios problemas
clinicos, como: coloracdo de esmalte, que
podem variar do branco a amarelo/marrom.
O esmalte hipomineralizado é fragil e
poroso, tornando-o passivel a fratura e mais
propenso ao desenvolvimento de lesOes
cariosas, exposicdo da dentina e
hipersensibilidade’®. O diagndstico precoce
é essencial, visto que, a qualidade de vida
do paciente depende do tratamento?®.

Mesmo que possuam  muitas
possibilidades de tratamento aos elementos
dentérios afetados por HMI, ainda ndo ha
um consenso de qual seria o tratamento
ideal por ser uma condicdo recentemente
descrita na literatura®. Para a tomada de
decisdo, deve-se reconhecer as
caracteristicas clinicas, saber diferencia-la
de outras lesdes e avaliar as necessidades de
cada paciente®.

O trabalho objetivou revisar a
literatura na base de dados SciELO,
PubMed e BIREME sobre HMI, suas
caracteristicas clinicas, diagndstico e 0s

tratamentos disponiveis.

Revisao de literatura

O esmalte dental € um tecido
mineralizado que por vezes ocorrem
alteracbes na sua formacgdo, originando
anomalias de esmalte e dentre elas
encontram-se a hipomineralizagdo®. As

anomalias de esmalte sdo diretamente
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relacionadas a defeitos quantitativos ou
qualitativos, pois o processo de formacao
do mesmo passa por diferentes fases na
amelogénese, sdo elas: pré-secretora,
secretora e maturagdo. A partir do momento
que ocorre alguma anomalia na fase
secretora, resultara em uma deposicao
insuficiente de matriz e terd um esmalte
quantitativamente defeituoso, denominada
hipoplasia de esmalte**°. Contudo, os
defeitos que ocorrem na fase de maturacao
resultam em um volume normal do esmalte,
porém, com uma mineralizacéo insuficiente
onde se inclui a HM 341011,
Compreende-se que a
hipomineralizacdo molar-incisivo é um
defeito qualitativo que ocorre durante o
desenvolvimento do esmalte dental,
podendo afetar um ou mais molares
permanentes e estar associado ou ndo aos
incisivos, apresentando diferentes graus de
severidade®!2. No entanto, ha evidéncias de
segundos  pré-molares e  caninos
permanentes envolvidos, assim como
alguns dentes deciduos®”. Diante de
variantes ambientais e genéticas, a HMI
pode surgir em um anico molar, assim como
afetar apenas uma area especifica do

dente!?,

Etiologia

A HMI ¢é uma

multifatorial, podendo ser determinada por

condicdo

mais de um gene e sofrer algum tipo de
influéncia do ambiente!!121415  Existem
alguns fatores que podem ser associados,
como: fatores perinatais e pds-natais (baixo
peso ao nascer e parto prematuro), doencgas
presentes nos primeiros trés anos de vida
(otite, amigdalite, infeccdes, febre alta e
doencas gastrointestinais) ou pelo uso de
medicacfes durante 0 periodo da
odontogénese®!*. Criangas que apresentam
opacidades  demarcadas em  dentes
deciduos, tém maiores chances de
desenvolverem  HMI  na  denticdo

permanente®,

Prevaléncia

A prevaléncia em criangas 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, no entanto, uma pesquisa
mais recente realizada por Silva et al.® teve
como resultado uma diminuicdo na
porcentagem para 13,48%*216. Nota-se que
a prevaléncia de HMI se difere de acordo
com cada pais conforme citado a seguir:
paises  europeus
prevaléncia de 2,4 a 37%, na China 2,5%,
6,3% na India e na Arabia Saudita a

apresentam uma

prevaléncia foi de 8,6%*%°,
Um estudo concluiu que criangas
brasileiras com opacidades demarcadas em

dentes deciduos, apresentaram seis vezes
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mais chances de desenvolver HMI.
Atualmente, cada dente deciduo com
opacidade eleva em 33% a probabilidade de
HMI na denticdo permanente. Levando em
consideracdo os dados de prevaléncia, a
hipomineralizacio deve ser considerada um
problema de saude publica, visto que os
dentes acometidos pela HMI sdo aqueles
com maior necessidade preventiva e/ou

restauradora®.

Caracteristicas clinicas

O aspecto clinico dos elementos
acometidos apresenta-se em forma de
opacidades demarcadas com bordas claras,
sendo que essas opacidades sdo mais
comumente encontradas nas faces oclusal e
vestibular dos dentes (Figura 1). A
coloracdo pode se diferir do branco ao
amarelo acastanhado, podendo assim
refletir diretamente no grau de porosidade,
sendo o esmalte de coloragdo amarelo
acastanhado  mais  poroso  quando
comparado ao esmalte esbranquicado*1718,
Consequentemente, 0 esmalte mais poroso
¢ mais fragil e estard mais propenso a
fratura quando exposto a forga mastigatoria,
conforme ilustrado na figura 2, podendo
expor a dentina e contribuir com o
desenvolvimento de lesBes cariosas*®.
Clinicamente, os defeitos no esmalte se
mostrardo totalmente visiveis a partir dos

oito anos de idade, momento em que ocorre

a irrupcao total dos molares e incisivos®912,

Figura 1 - Vista frontal, incisivos com opacidades
demarcadas (A). Vista lateral direita (B). Vista
lateral esquerda (C).

Fonte: Santos-Pinto (2020, p.135)%.

Figura 2 - Vista oclusal superior, molares com
opacidades e rupturas de esmalte (A). Vista oclusal
inferior, molares com opacidades e rupturas de
esmalte (B).

Fonte: Santos-Pinto (2020, p.135)°.
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Os pacientes acometidos

desenvolvem diversos problemas
odontoldgicos, nos quais se destacam: perda
e desgaste do esmalte, suscetibilidade a
doenca cérie, necessidade de reintervencoes
devido a dificuldade na aderéncia de
restauradores,

hipersensibilidade®*2. A

sensibilidade é uma das

materiais insatisfacéo
estética e
maiores
caracteristicas dos dentes
hipomineralizados, visto que estimulos
térmicos  (frio/quente) geram grande
desconforto aos pacientes e por este motivo,
durante a abordagem odontoldgica o
paciente pode apresentar um
comportamento de inquietude, visto que a
sensibilidade pode ser desencadeada
mesmo nos procedimentos simples*®. Para
0s cirurgides-dentistas, a sensibilidade
torna-se um problema a partir do momento
em que obter um bom controle da dor
(analgesia) se torna complicado®.

Criangas que sdo acometidas pela
HMI sdo submetidas a tratamentos
odontoldgicos com mais frequéncia do que
as criangas que ndo possuem essa
alteracdo?’. Este fator pode estar
relacionado com a maior prevaléncia de
carie, ja que a fragilidade do esmalte causa
rupturas, facilitando o acimulo de biofilme
dental e consequentemente 0
desenvolvimento da doenca cérie. Dessa
maneira, se faz necessario o conhecimento

a respeito dos impactos da HMI na saude

bucal®%,

Classificacao

A HMI pode ser classificada em
leve ou severa. Classifica-se sendo leve
quando o dente acometido evidencia apenas
opacidades demarcadas, sem fragmentac6es
de esmalte, 0 que ndo gera preocupacao
nem  desconforto ao paciente e
eventualmente relata sensibilidade. O grau
severo ja apresenta opacidade,
fragmentacdo de esmalte, sensibilidade
espontanea e persistente, lesdes de carie e
coloracéo critica®?.

Cabral et al.*® conforme apresentado
na tabela 1, desenvolveu um método com o
objetivo de classificar a gravidade da HMI,
nomeado de sistema de pontuacdo de
gravidade da HMI (MIH-SSS) que é
fundamentado em dez codigos: (0) nao
exibe opacidade do esmalte; (1) exibe
opacidade do esmalte branca/cremosa; (2)
opacidade amarela/marrom; (3) ruptura
pos-eruptiva (PEB) restringida ao esmalte
com opacidade branca/cremosa; (4) PEB
restringida ao esmalte com presenca de
opacidade amarela/marrom; (5) PEB
expondo dentina dura; (6) PEB expondo
dentina macia; (7) restauracdo atipica sem
defeito marginal; (8) restauracdo atipica
com defeito marginal; (9) dente extraido
devido ao HMI,
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Tabela 1. Sistema de pontuagéo
da gravidade da HMI%,

Cadigo Descrigéo
0 Né&o exibe opacidade do
esmalte’®.
1 Exibe opacidade do
esmalte branca/cremosa’®.
2 Opacidade
amarela/marrom?*8,
3 Ruptura pos-eruptiva
(PEB) restringida ao
esmalte com opacidade
branca/cremosa?®.
4 PEB restringida ao
esmalte com presenca de
opacidade
amarela/marrom?*8,
5 PEB expondo dentina
dura’®,
6 PEB expondo dentina
macia'®.
7 Restauracdo atipica sem
defeito marginal®®.
8 Restauracdo atipica com
defeito marginal®®.
9 Dente extraido devido ao

HMIE,

Tabela 1: Sistema de pontuacdo da gravidade da
HMI.

Diagndstico diferencial

O diagnostico diferencial é de

extrema importancia de modo a eleger a

melhor conduta de tratamento, pois a
hipomineralizagio  é  constantemente
confundida com outras alteracBes de
esmalte como a hipoplasia, amelogénese
imperfeita e fluorose®*. Na hipoplasia, o
esmalte apresenta defeito quantitativo,
podendo apresentar também auséncia
parcial ou total de esmalte?®>. A fluorose é
caracterizada por linhas brancas, difusas e a
quantidade de dentes acometidos depende
do tempo de exposicdo ao fluor?. Por fim,
na amelogénese imperfeita todos os dentes
serdo acometidos, podendo ser detectada
através do exame clinico de rotina, sendo
comprovado o envolvimento genético,
diferentemente da HMI que ainda nao

possui uma etiologia definida?*1°,

Tratamento

Atualmente as opcbes de
tratamento dependem de uma série de
fatores, entre elas a gravidade das lesoes,
estagio de irrupgdo, idade do paciente e
colaboragéo do mesmo?23, Como primeira
conduta, a literatura reforga a importancia
da escovacdo com a utilizacao de dentifricio
fluoretado associado a uma alimentacgdo ndo
cariogénica®. Entretanto, a pasta de arginina
que tem como objetivo reduzir a
hipersensibilidade, agindo no selamento
dos tdbulos dentindrios, a aplicacdo de
fluoreto  séo

vernizes  topicos de

fundamentais para que ocorra a
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dessensibilizacdo e a remineralizagdo, de
modo a prevenir a destrui¢do das estruturas
dentarias®®1°. Recentemente novas medidas
preventivas foram estudadas objetivando
diminuir a hipersensibilidade em molares.
A hipotese testada foi da eficacia de
produtos  dessensibilizantes  contendo
arginina a 8% e carbonato de calcio, a pasta
dessensibilizante ProArgin continha silica
hidratada, carbonato de calcio, glicerina,
8% de arginina, agua, bicarbonato, goma de
celulose e sacarina sbdica. As criancas
selecionadas receberam uma aplicacdo
topica no consultério, seguida de oito
semanas escovando os dentes duas vezes ao
dia. Em concluséo, a pasta de arginina a 8%
foi significativamente  eficaz na
dessensibilizagao®.

A aplicacdo de selantes resinosos
pode ser util no tratamento do HMI leve,
com a finalidade de prevenir a progressao
de lesGes cariosas’. Selamento com cimento
de iondmero de vidro é uma opg¢do para
dentes que estejam totalmente irrompidos e
possuem como vantagem a facil insergéo e
a liberacio gradual de fldor*S. As
opacidades demarcadas podem ser tratadas
por meio do clareamento dentéario e abrasédo
mecanica’2. Em casos de lesdes cavitadas e
fraturas no esmalte ja irrompido, alguns
estudos indicam o ionémero de vidro como
restaurador provisério seguido de resinas
compostas como restauragdo definitiva,

promovendo assim uma maior durabilidade

e resisténcia*'2?*, Um caso clinico foi
acompanhado durante 6 anos, inicialmente
foi realizado a aplicacdo de verniz
fluoretado seguido da restauracdo com
iondmero de vidro e apds seis anos foram
observadas fraturas nas margens, desgastes
e recorréncia de carie, sugerindo a
substituicdo do material restaurador por
resina  composta.  Concluindo  que,
utilizando a resina composta como material
restaurador final é possivel obter uma maior
resisténcia quando comparada ao uso do
cimento de iondmero de vidro?.

Em casos de lesdes profundas, um
tratamento de escolha é a intervencdo
minimamente invasiva, onde recomenda-se
a remocao parcial do tecido cariado com a
finalidade de manter a integridade da polpa.
Se faz a aplicacdo de um produto quimico
(papacarie duo) que possui 0 objetivo de
amolecer o tecido cariado para que seja
possivel remové-lo facilmente com cureta,
entdo remove-se a camada superficial da
dentina infectada, ja que esta ndo tem mais
capacidade de remineralizagdo, deixando a
dentina ndo infectada para que ocorra a
remineralizacdo. O papacarie é um gel
composto por papaina e cloramina,
adicionando o azul de metileno a férmula do
produto, podendo utilizar a terapia
fotodinamica antimicrobiana (aPDT), que
na presenca de oxigénio é capaz de causar a
morte bacteriana®.

Em circunstancia da HMI com
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maiores severidades, destruicdes extensas,
comprometimento total de cdspides, as
restauracbes indiretas como onlay e
instalacdo de coroa metalica podem ser
alternativas de tratamento®®? Em casos
criticos, onde ndo tem possibilidade de
tratamento restaurador, a conduta mais
adequada serd a exodontia do elemento em
questdo sendo necessdria uma andlise

prévia do ortodontistal*®23,

Discussao

No que diz respeito aos achados
literarios, a HMI pode afetar um ou mais
molares permanentes, estando associada ou
ndo aos incisivos®1%12. Alguns autores se
mostraram concordantes em relagdo ao
acometimento de segundos pré-molares,
caninos permanentes e associacdo de
molares deciduos®”!3. Entretanto, um
estudo abordou questdes interessantes,
como que em alguns casos a HMI pode
acometer apenas uma face do dente ou um
unico elemento dentario com determinado
grau de severidade!'. O autor sugeriu que
existe diferenciacdo de genes entre os lados
esquerdo e direito e que por esse motivo
pode acometer apenas um dente. Em
relacdo a variante de faces acometidas,
distdrbios que ocorrem durante 0s estagios
iniciais de desenvolvimento na formagéo
dos cristalinos podem estar associados. As

variantes observadas na HMI sdo

influenciadas por perturbagdes genéticas e
ambientais durante a formacdo do
esmalte’*. A HMI vem se destacando por
ser uma alteracdo no esmalte dental ainda
pouco conhecida e por este motivo,
conhecer suas caracteristicas clinicas se
torna essencial para auxiliar o diagnostico
clinico realizado pelo cirurgido-dentista®.

Ainda ndo ha um consenso sobre a
principal causa da HMI devido a falta de
evidéncias claras e exatas da sua etiologia,
porém, sabe-se que essa condicdo pode ser
determinada por mais de um fator e
acredita-se que pode ter influéncias
genéticas e ambientais®>!*214 Um estudo
realizado em Araraquara/SP, no ano de
2018, observou a associacdo do
polimorfismo em gene e a suscetibilidade
no desenvolvimento da HMI®. Fatores pré-
natais e perinatais como baixo peso ao
nascer e parto prematuro sdo raramente
associados a HMI¥. A presenca de
opacidades demarcadas em dentes deciduos
pode ser sugerida como um fator
antecedente ao desenvolvimento de HMI
nos permanentes®.

A prevaléncia ajuda na formulacéo
de estratégias a fim de prevenir as
consequéncias da HMI em pacientes
pediatricos. Ha uma grande variacdo em
todo o mundo de 2,4 a 40,2% o que dificulta
a comparagdo dos estudos, pois diferentes
critérios de diagndstico podem  ser

responsaveis, tais como a variabilidade de
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meétodos, diferentes faixas etarias e locais
estudados, sendo necesséria a padronizagao
dos estudos para que seja possivel a
comparacdo*®®, Em 2016, a prevaléncia
desta patologia no Brasil foi de 20,4%, no
entanto, outro estudo publicado mais
recentemente concluiu que houve uma
diminuicéo consideravel nessa
porcentagem para 13,48%?*21°. Sabe-se que
um dos critérios para anélise da prevaléncia
é o0 de local estudado, entdo uma hipdtese
para a diminuicdo da porcentagem possa ter
sido os locais especificos utilizados como
amostra em cada um dos estudos®.

No que se refere as caracteristicas
clinicas, € notorio um consenso entre 0s
autores, que o0s elementos acometidos
apresentam opacidades demarcadas e
coloragéo que pode diferenciar do branco ao
amarelo/acastanhado*®'2°,  Sobre  as
opacidades  presentes no  esmalte
hipomineralizado, somente um autor
enfatiza a progressdo das opacidades,
ressaltando que as mesmas podem progredir
com o tempo e aumentar a ocorréncia de
fraturas, interferindo no grau de
hipomineralizagio!’. Os achados literarios
associaram a HMI como responsavel por
diversos problemas odontoldgicos,
destacando a hipersensibilidade como um
sintoma caracteristico dessa anomalia,
gerando desconforto no cotidiano do
paciente>®?!, Referente ao periodo de

diagnostico, alguns artigos sugerem gue aos

8 anos de idade é o periodo mais adequado
para o diagnostico das lesbes de HMI, pois
nessa idade ja& ocorreu a irrupcdo dos
primeiros molares e incisivos, facilitando o
diagndstico da lesdo®%!2, Por outro lado,
existe artigo que sugere o diagnostico
precoce em dentes deciduos uma vez que,
criancas que apresentam HMI em deciduos
tem maiores probabilidades de
apresentarem nos permanentes®.

A literatura tem classificado a
severidade das lesdes da HMI de acordo
com as caracteristicas clinicas apresentadas
por cada paciente, podendo ser leve ou
severa*?’, Entretanto, outro estudo n&o
concordou com esse método, visto que essa
classificagdo ndo apresenta um grau
moderado, classificando assim todos os
graus moderados como severos. Com base
neste argumento, foi desenvolvido um novo
método baseado em dez cddigos com o
objetivo de descrever um novo sistema de
pontuagdo de gravidade da HMI. Sendo
assim, é observado que este método fornece
informacbes detalhadas e validadas
apresentando alta confiabilidade®®.

Os autores concordam  que
diferentes anomalias sé@o encontradas no
esmalte, tal como a hipoplasia de esmalte,
amelogénese imperfeita e fluorose?*10.22,
Cabe ressaltar que alguns dos autores
relataram a classificacéo da
hipomineralizacdo, também denominada

como opacidades, que sdo divididas em
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difusas (fluorose) e demarcadas (HMI),
clinicamente  ambas sdo  bastante
confundidas entre si®3. A importancia do
diagnostico correto de cada anomalia é
fundamental, uma vez que o diagnoéstico
diferencial é imprescindivel para a escolha
do tratamento correto para cada caso
especifico®*.

A literatura sugere variadas opgoes
de tratamentos para os dentes afetados com
HMI!. Conforme a severidade das
alteracbes, os tratamentos vdo desde a
prevencdo até extracdes*?®. Dentro das
medidas preventivas, encontramos autores
que indicam dentifricios de no minimo 1000
ppms de fldor, aplicacdo de fluor gel, verniz
fluoretado e selantes, visando o controle do
biofilme, a remineralizacdo dental e
consequentemente reduzindo a
sensibilidade*’.  Outros  profissionais
aderiram terapias como aplicacdo de pasta
de arginina associada a sessdes de verniz
fluoretado como forma para diminuir a
sensibilidade dentaria®®1%%, Ha um estudo
que afirma que a terapia fotodindmica, na
presenca de oxigénio, € capaz de promover
a morte bacteriana, funcionando para a
descontaminacdo, sendo considerado um
tratamento conservador. O clareamento
dentario, microabrasdo, assim como O
cimento iondmero de vidro e resinas sao
tratamentos indicados por a maioria dos

autores*!224 Com isso, observa-se que o

tratamento vai variar conforme cada caso
clinico, visando prioritariamente em agoes

preventivas e conservadoras®#°2L,

Concluséao

Tendo em vista 0s aspectos
observados, concluiu-se que a HMI resulta
em um esmalte poroso, fragil, com
opacidades demarcadas e suscetivel a
doenca carie. Deste modo, o cirurgido-
dentista deve estar capacitado para realizar
o diagndstico, conhecendo as caracteristicas
clinicas desta anomalia e sabendo
diferencid-la das demais lesbes. Para o
tratamento existe uma gama de opcdes,
incluindo o uso de dentifricio fluoretado e
cimento de ionémero de vidro, aplicacdo de
verniz ou selante, técnicas de clareamento
ou abrasdo mecanica, terapia fotodindmica
e em casos mais severos, a extracdo do

dente.
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Molar-Incisor Hypomineralization (MIH): Literature review

Abstract

MIH is a qualitative defect that occurs during the development of tooth enamel, affecting one
or even the first four permanent molars, often associated with incisors and some deciduous teeth. Caries
disease and hypersensitivity are the main consequences. Clinically, the affected teeth present opacities
with varied color and directly related to the degree of enamel fragility. The classification is given
according to the clinical characteristics of each patient, it may be mild or severe. This study aimed to
review the literature in the SciELO, PubMed and BIREME database on MIH, their clinical
characteristics, diagnosis and available treatments. In view of the observed aspects, it was concluded
that MIH results in a porous enamel, fragile, with demarcated opacities and susceptible to caries disease.
In this way, the dentist must be able to make the diagnosis, knowing the clinical characteristics of this
anomaly and knowing the differences too much. For treatment there are a variety of options, including
the use of fluoride toothpaste and glass ionomer cement, application of varnish or sealant, bleaching or
mechanical abrasion techniques, photodynamic therapy and in more severe cases, a tooth extraction.

Keywords: Dental enamel. Hypomineralization. Pediatric Dentistry.
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