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RESUMO

A Hipomineralizagdgo Molar Incisivo (HMI) é um defeito qualitativo de
desenvolvimento do esmalte dentario, que afeta de um até todos os primeiros
molares permanentes, podendo ou ndo estar associado aos incisivos. Essas
alteragdes ocorrem em diferentes graus, e desta forma, a maneira como o manejo
é feito varia a depender do caso, sendo por muitas vezes bastante desafiador
para o profissional que ird atuar. Neste contexto, o objetivo deste estudo foi
realizar uma revisdo da literatura a respeito de HMI com a finalidade de
proporcionar informagdes ao Cirurgido-Dentista que realiza o atendimento infantil
sobre o tema, em especial sobre a prevaléncia, etiologia e as modalidades de
tratamento para os dentes afetados por essa condigao. Para isso, foram utilizadas
as bases de dados PubMed, Embase, Dentistry and Oral Sciences Source,
Scopus, Web of Science, Lilacs, BBO e SciELO, aplicando estratégias de busca
relacionadas aos seguintes termos: “Hipomineralizacdo Molar Incisivo”,
“Terapéutica”, “Crianca” e “Etiologia”. A pesquisa foi limitada aos artigos
publicados em inglés e portugués, entre os anos de 2018 e 2023. A busca inicial
resultou em 233 artigos, e restaram 79 artigos apds a remogao das duplicatas.
Foram aplicados os critérios de inclusdo e exclusdo e por fim, 17 artigos se
adequaram ao objetivo do trabalho. Observou-se que apesar do aumento no
numero de estudos abordando prevaléncia, etiologia e o tratamento de molares e
incisivos afetados por HMI, a evidéncia ainda € limitada. A prevaléncia encontrada
variou entre 2,4% a 40,2% e a etiologia esta relacionada a complicagdes durante
o periodo de mineralizacao desses dentes, mas ainda nao esta completamente
compreendida. As condutas clinicas identificadas tém foco nas medidas de
dessensibilizacdo e remineralizagdo, tratamento restaurador direto e indireto,
exodontia com ou sem posterior alinhamento ortodéntico para molares e o
tratamento minimamente invasivo para as opacidades nos incisivos. Nesse
sentido, torna-se essencial o conhecimento acerca da HMI e suas condutas a fim
de proporcionar bons resultados de tratamento.

Palavras-chave: Hipomineralizagdo Molar Incisivo; Etiologia; Prevaléncia;
Terapéutica; Tratamento Restaurador.



ABSTRACT

Molar Incisor Hypomineralization (MIH) is a qualitative defect in the development
of tooth enamel, which affects one to all first permanent molars, whether or not
associated with the incisors. These alterations occur in different degrees, and
therefore, the way in which the management is carried out varies depending on the
case, often being quite challenging for the professional who will act. In this context,
the objective of this study was to produce a literature review on MIH in order to
provide information to the dental surgeon who performs child care on the subject,
focusing on the prevalence, etiology and treatment modalities for teeth affected by
this condition. For this research, the PubMed, Embase, Dentistry and Oral
Sciences Source, Scopus, Web of Science, Lilacs, BBO and SciELO databases
were used, applying search strategies related to the following terms: “Molar Incisor
Hypomineralization”, “Therapeutics”, “Child” and “Etiology”. The search was limited
to articles published in English and Portuguese, between the years 2018 and
2023. The initial search resulted in 233 articles, and 79 articles remained after
removing duplicates. Inclusion and exclusion criteria were applied and finally, 17
articles suited the objective of the study. It was observed that despite the increase
in the number of studies addressing prevalence, etiology and treatment of molars
and incisors affected by MIH, the evidence is still limited. The prevalence found
ranged from 2.4% to 40.2% and the etiology is related to complications during the
period of mineralization of those teeth, but is not yet completely understood. The
clinical approaches identified focus on desensitization and remineralization
measures, direct and indirect restorative treatment, extraction with or without
subsequent orthodontic alignment for molars and minimally invasive treatment for
incisor opacities. In that regard, knowledge about MIH and its conduct becomes
essential to provide good treatment results.

Keywords: Molar Incisor Hypomineralization; Etiology; Prevalence; Therapy;
Restorative Treatment.
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1. INTRODUGAO

A Hipomineralizagdo Molar Incisivo (HMI) é definida como um defeito
qualitativo de desenvolvimento do esmalte de origem sistémica que é observado
em pelo menos um dos primeiros molares permanentes (PMPs) e esta
frequentemente associada a incisivos permanentes (Grossi et al, 2018).
Caracteriza-se por opacidades bem demarcadas variando do branco/creme ao
amarelo/marrom circundadas por esmalte higido, de espessura normal, mas de
baixa qualidade em comparagdo com o esmalte sadio, devido a presenga de
porosidades que se tornam progressivamente mais graves a medida que a cor
das opacidades muda. Quanto mais escura a opacidade, menor o conteudo
mineral (Grossi et al., 2018).

Estudos sobre a prevaléncia de HMI tém mostrado resultados discrepantes,
com taxas relatadas variando de 2,4% a 40,2% dependendo da populagao
estudada (Elhussein; Jamal, 2020). Os maiores numeros de casos prevalentes
foram encontrados em paises de alta renda e densamente povoados (Dulla;
Meyer-Lueckel, 2021).

Apesar das muitas tentativas de se estabelecer a etiologia desse disturbio,
nenhum fator especifico responsavel pela ocorréncia de HMI foi identificado
(Glédkowska; Emerich, 2020). A etiologia da HMI esté relacionada a complicagdes
durante o periodo de mineralizacdo dos primeiros molares e incisivos
permanentes. Essa fase se inicia no periodo da gestacéao e é finalizada ao longo
dos trés primeiros anos de vida. Assim, as anormalidades dentro deste periodo
podem estar relacionadas a ocorréncia de HMI, como problemas na gestacgao,
parto prematuro e baixo peso ao nascer, doengas da primeira infancia, entre
outros (Farias et al., 2018).

O diagnostico de HMI pode ser desafiador e a condicdo pode ser
confundida principalmente com defeitos de desenvolvimento do esmalte (DDE)
como a fluorose, a hipoplasia de esmalte, a amelogénese imperfeita, a
hipomineralizagdo traumatica e também com as lesdes cariosas de mancha
branca. Os critérios para diagnéstico de HMI baseiam-se nos achados clinicos de
opacidades bem demarcadas, fraturas pds-eruptivas, restauracbes atipicas e
primeiros molares permanentes extraidos por razdes sugestivas de HMI
(Almulhim, 2021).
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Muitos fatores devem ser considerados antes de se decidir por um
protocolo de tratamento especifico, incluindo a idade da crianca, a gravidade da
HMI, os dentes envolvidos e a restaurabilidade desses dentes, a presencga ou a
auséncia de envolvimento pulpar, a presenga de germes de terceiros molares, o
prognostico a longo prazo e o custo do tratamento (Almulhim, 2021).

Sao opcodes de tratamento para os dentes afetados por HMI a depender do
grau de severidade da condi¢do: os dessensibilizantes e remineralizadores, as
restauragcbes com cimento de ionébmero de vidro (CIV), as restauragdes diretas
com resina composta, as restauracbes indiretas, as coroas metalicas
pré-formadas, a exodontia com ou sem ortodontia associada e os tratamentos
minimamente invasivos para as opacidades dos incisivos, como a microabrasao, a
infiltragdo resinosa e o clareamento dental (Almulhim, 2021).

A hipersensibilidade dentaria € um dos desafios clinicos inerentes a essa
condigdo, ja que pode fazer com que uma crianga negligencie a higiene bucal,
resultando em maior suscetibilidade a carie dentaria. Além disso, existe a
necessidade de énfase em medidas preventivas para evitar a fratura do esmalte,
pois isso pode agravar os casos de sensibilidade, bem como o acumulo de placa
no local da fratura. Se houver inflamagao pulpar associada, pode dificultar a
eficacia da anestesia local, sendo necessarias técnicas anestésicas adicionais
durante os procedimentos que precisam ser realizados (Almulhim, 2021).

Portanto, frente ao exposto, é necessario que o Cirurgido-Dentista tenha
um adequado conhecimento sobre a HMI e esteja devidamente preparado para o
manejo do paciente pediatrico que apresenta essa condigdo. Com isso, torna-se
importante realizar uma revisdo da literatura sobre o tema, objetivando
proporcionar as informagdes necessarias sobre o diagndstico, os tratamentos
disponiveis para molares e incisivos afetados, e os desafios clinicos associados

para a conduta desses casos.
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2. REVISAO DE LITERATURA

O esmalte dentario é o tecido mais duro do corpo humano e sua
organizagado estrutural apresenta uma composi¢do mineral hierarquica. A nivel
nanomeétrico, o esmalte é composto por aproximadamente 97% de hidroxiapatita
como fase inorganica e 3% como fase orgénica e agua (Reyes-Gasga;
Tehuacanero-Nunez; Sanchez-Ochoa, 2023).

Os defeitos de desenvolvimento do esmalte sdo anormalidades
frequentemente observadas na denticio humana decidua ou permanente, os
quais podem se classificar como hipoplasia ou hipomineralizagdo do 6rgao
dentario (Farias et al., 2018). A hipoplasia € um defeito resultante da alteracéo
dos ameloblastos durante a formag¢ao da matriz dentaria, que provoca a reducao
da quantidade de esmalte. A hipomineralizagdo, por sua vez, se configura como
uma deficiéncia na qualidade do esmalte e decorre de um disturbio durante o
momento de calcificagdo ou maturagéo, apresentando clinicamente translucéncia
anormal e opacidade do esmalte (Farias et al., 2018).

O termo Hipomineralizagdo Molar Incisivo foi introduzido pela primeira vez
em 2001 e foi definido como uma hipomineralizagédo de origem sistémica, que
apresenta-se como um defeito qualitativo demarcado de esmalte que acomete de
um a quatro primeiros molares permanentes, frequentemente associados a
incisivos afetados. Em 2003, a HMI foi descrita como um defeito de
desenvolvimento qualitativo do esmalte causado pela redug¢ado da mineralizacao e
dos componentes inorganicos do esmalte, que leva a descoloracdo do esmalte e
fraturas dos dentes afetados (Almuallem; Busuttil-Naudi, 2018).

Considera-se que a HMI é estabelecida devido a uma diminuigdo da
incorporacado de calcio e fosfato durante a formacdo da matriz do esmalte e sua
maturacao. Os ameloblastos sao extremamente sensiveis a alteragdes sistémicas
e/ou locais. Mesmo as menores mudancgas no ambiente dos ameloblastos podem
perturbar irreversivelmente esse processo (Dulla; Meyer-Lueckel, 2021).

Foi demonstrado que a fase de amelogénese € modulada por genes e o
tamanho, forma, estrutura e composi¢cao do esmalte parecem ser influenciada por
variacdes genéticas. A variabilidade genética pode influenciar a etiologia, mas
parece nao atuar como a principal causa de HMI. Autores tentaram abordar essas

variaveis na apresentagao clinica da HMI e, segundo eles, a razdo pela qual
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apenas um lado de uma estrutura bilateral é afetado, provavelmente envolve
expressao génica diferencial entre a esquerda e a direita, apesar da denticao ser
espelhada entre um lado e outro (Dulla; Meyer-Lueckel, 2021).

Atualmente, a etiologia € considerada multifatorial, sem indicacdo de
qualquer fator causal especifico (Glodkowska; Emerich, 2020). Na literatura, os
seqguintes fatores foram associados, entre outros: doengas infantis, febre, variola,
asma, amigdalite, dermatite atopica, alergias alimentares, otite média, disturbios
gastrointestinais, hipoxia ao nascimento, pneumonia, uso prolongado e/ou
frequente de antibidticos, fatores ambientais como maiores concentragdes de
poluentes atmosféricos, infeccdes do trato respiratério, infecgcdes do trato urinario,
fatores ligados as complicagbes pré, peri e pods-natais como problemas de
gestacao, parto prematuro e baixo peso ao nascer, bem como outras condi¢cdes
médicas que podem influenciar ou interromper a amelogénese durante o
desenvolvimento inicial dos primeiros molares permanentes (Farias et al., 2018;
Glodkowska; Emerich, 2020; Bandeira Lopes et al., 2021; Almulhim, 2021). Além
disso, estudos levantam a possibilidade de um papel da genética na etiologia da
HMI (Almuallem; Busuttil-Naudi, 2018).

A apresentagdo clinica da HMI ¢é caracterizada por opacidades
assimétricas bem demarcadas nos incisivos e molares afetados, que, dependendo
da sua gravidade, podem variar desde opacidades branco/creme, opacidades
amarelo/acastanhadas, fratura pods-eruptiva do esmalte, até lesdes cariosas
atipicas localizadas em pelo menos um primeiro molar permanente com ou sem
envolvimento dos incisivos (Almuallem; Busuttil-Naudi, 2018; Cabral et al., 2020)

As condi¢des que podem se apresentar como lesdes hipomineralizadas e
devem ser diferenciadas da HMI incluem a fluorose, que esta associada a histéria
de ingestdo de fluor durante o desenvolvimento do esmalte e clinicamente se
apresenta como opacidades brancas difusas, lineares, irregulares ou confluentes,
sem um limite claro e com um padrao simétrico bilateral; A hipoplasia de esmalte,
que € um defeito quantitativo com espessura reduzida do esmalte e clinicamente
se apresenta com as bordas das lesbes em sua maioria regulares e lisas,
indicando falta de esmalte pré-eruptivo e no seu desenvolvimento; A amelogénese
imperfeita, que € uma condigdo genética que resulta em esmalte hipoplasico,
hipomaturo ou hipomineralizado, e que nesta condic&o, todos os dentes de ambas

as denticoes sado afetados e muitas vezes ha historia familiar presente; As lesdes
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cariosas de manchas brancas, que é o primeiro sinal clinico da doenca, em que
as lesbes parecem mais foscas ou mais opacas que o esmalte sadio adjacente, e
podem ser diferenciados da HMI porque ocorrem em areas de acumulo da placa,
como a margem cervical dos dentes; Bem como é necessario fazer diagnodstico
diferencial com a hipomineralizagao traumatica, que esta associada a uma histéria
de trauma dentario no dente deciduo predecessor, onde a infeccido periapical do
dente deciduo pode perturbar a mineralizagdo do germe dentario subjacente, e
tem uma grande variedade de apresentagdes clinicas, diferindo em forma,
contorno, localizac&do e cor, que muitas vezes € limitado a um dente e tem forma
assimétrica (Almuallem; Busuttil-Naudi, 2018).

Os defeitos por HMI muitas vezes evoluem para fraturas pés-eruptivas,
principalmente em molares, o que provavelmente se deve as grandes forcas
mastigatorias exercidas na regido. Ha algumas evidéncias de que quanto mais
escura a opacidade, maiores sdo as chances de ocorrer uma fratura (Cabral et al.,
2020). As fraturas pos-eruptivas podem levar a exposi¢cao da dentina, e isso além
de causar maior sensibilidade dentaria, que pode levar a redugao da higienizagéo
oral, aumentando suscetibilidade a carie dentaria, também coloca o dente em
risco de envolvimento pulpar causando problemas com analgesia e anestesias
locais (Almuallem; Busuttil-Naudi, 2018).

A falha em alcancar a anestesia completa pode levar a problemas de
manejo de comportamento em criangas ja ansiosas e afeta a qualidade do
tratamento a ser realizado, isso enfatiza a necessidade de técnicas anestésicas
locais promissoras que garantem anestesia profunda para tratamento de dentes
afetados por HMI (Dixit; Joshi, 2018). Autores tém sugerido opg¢des que trazem
bons resultados anestésicos para esses casos, como a técnica de injecao
anestesia intradssea com articaina a 4% com epinefrina 1:100.000, e a analgesia
preemptiva com Ibuprofeno 100mg e solugdo anestésica mepivacaina a 2% com
epinefrina 1:100.000, no entanto, mais estudos sao necessarios para que se
possa definir um protocolo anestésico (Dixit; Joshi, 2018; Vicioni-Marques et al.,
2022).

Identificagdo e diagndstico precoce de pacientes em risco para HMI pode
facilitar o fornecimento de mais tratamentos eficazes, melhores resultados e
reducdo dos custos de tratamento (Almulhim, 2021). A indicagédo e a escolha do

tratamento sdo determinadas por fatores locais, como a hipersensibilidade com ou
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sem fratura pés-eruptiva, e pelos fatores gerais, principalmente a idade do
paciente (Dulla; Meyer-Lueckel, 2021).

Com a finalidade de aumentar o conteudo mineral dos tecidos dentais
hipomineralizados, melhorando suas propriedades fisicas e, subsequentemente,
aumentando sua resisténcia a fraturas e ao desenvolvimento de lesdes cariosas,
0 uso de técnicas de remineralizagao tal como os fluoretos foi recomendado (Enax
et al., 2023). Fosfatos de calcio, como o fosfopeptideo de caseina-fosfato de
calcio amorfo (CPP-ACP) e hidroxiapatita ganharam atengdo crescente nos
ultimos anos como ingredientes biomiméticos/bidnicos, que podem ser utilizados
para a remineralizacdo do esmalte e da dentina e para a prevengao da carie
dentaria, bem como para o controle do biofiime e melhora da saude periodontal
(Enax et al, 2023). Porém, a evidéncia geral de diferentes protocolos de
tratamento nesse sentido € baixa, quantitativamente e qualitativamente, deixando
a necessidade de mais pesquisas sobre novos agentes para a higiene bucal de
pacientes com HMI (Enax et al., 2023).

Em molares hipomineralizados sem fratura pds-eruptiva, a aplicagao direta
de selantes apresenta taxa de sobrevivéncia adequada, sugerindo que podem ser
utilizados para prevenir lesdes cariosas quando associadas a medidas
preventivas intensivas em casa. (Farias et al., 2018; Dulla; Meyer-Lueckel, 2021).

Alguns autores relataram o uso de cimentos de ionédmero de vidro como
selantes de fissuras em primeiros molares permanentes parcialmente
erupcionados com alto risco a carie dentaria, bem como para restauracoes
provisorias em abordagens intermediarias até que a restauracao definitiva possa
ser colocada, a fim de diminuir a sensibilidade e minimizar futuras fraturas de
esmalte (Almuallem; Busuttil-Naudi, 2018; Dulla; Meyer-Lueckel, 2021; Bandeira
Lopes et al., 2021).

Preocupacgdes estéticas envolvendo as opacidades em dentes anteriores
com HMI podem ser tratadas através de diferentes técnicas, como a
microabrasao, a infiltracdo resinosa e o clareamento. O clareamento pode ser
aconselhavel em defeitos amarelo-acastanhados ou amarelos de espessura total,
mas nao em defeitos creme-esbranquicados ou amarelo-creme localizados na
parte interna do esmalte (Almulhim, 2021). A infiltragao resinosa pode ser mais
eficaz, especialmente em areas com defeitos superficiais, entretanto, defeitos

envolvendo toda a largura do esmalte podem exigir abordagens convencionais,
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como as restauragdes de resina composta (Almulhim, 2021). J& nos molares, a
presenca de fratura pods-eruptiva resultara em um tratamento invasivo,
principalmente restaurador. A extensao e localizagao da fratura determinarao se o
dente é restauravel ou ndo (Dulla; Meyer-Lueckel, 2021).

Em dentes com destruicdes coronarias extensas, restauracdes indiretas
como onlays podem ser utilizadas como tratamento para os dentes afetados
(Farias et al., 2018). Essas restauragbes podem ser feitas em criangas mais
velhas, porém o procedimento é demorado, sensivel a técnica e de maior custo,
no entanto, estudos mostram que esse tipo de tratamento é clinicamente
bem-sucedido em acompanhamentos de cinco anos (Almuallem; Busuttil-Naudi,
2018).

Restauracbes de cobertura total, como coroas metalicas pré-formadas, sao
boas opgdes para dentes com superficies gravemente danificadas, pois possuem
altas taxas de sobrevivéncia a longo prazo (Almuallem; Busuttil-Naudi, 2018;
Almulhim, 2021). Elas previnem futuras fraturas pods-eruptivas do esmalte,
controlar a sensibilidade, estabelecer contatos interproximais e oclusais corretos e
requerem pouca preparacao dentaria (Almuallem; Busuttil-Naudi, 2018).

Se ndo houver possibilidade de restauracdo para o dente afetado e a
exodontia for a unica opg¢do de tratamento, recomenda-se uma avaliagao
ortodbéntica antes da extracdo, com monitoramento rigoroso do desenvolvimento
da oclusdo para garantir que os segundos molares permanentes se movam na
posicdo do primeiro molar (Almulhim, 2021). Muitos fatores devem ser
considerados especialmente em casos envolvendo o arco mandibular, pois a
chance de posicionamento correta dos segundos molares inferiores apds a
extragdo no momento ideal € de 66%, enquanto dos superiores € de 94%, ja que
na arcada superior, o fechamento completo do espago € esperado
independentemente do momento da extragdo, enquanto na arcada inferior, uma
proporgao significativa de pacientes ainda apresentara fechamento incompleto do
espaco ou desalinhamento dentario (Almuallem; Busuttil-Naudi, 2018; Almulhim,
2021). O momento ideal para extragdes € entre as idades de 8 e 11 anos
dependendo do estagio de desenvolvimento dos dentes (Dulla; Meyer-Lueckel,
2021). A classificacdo de oclusdao de Angle deve ser avaliada antes da extracéo e

pode ser necessario compensagao ou balanceamento (Almulhim, 2021).
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3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Realizar uma revisao de literatura a fim de analisar a prevaléncia, a etiologia

e 0s possiveis tratamentos para a HMI em criangas.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Identificar e correlacionar a prevaléncia no Brasil e no mundo;
- Investigar possiveis fatores etiolégicos médicos e ambientais;
- Discutir sobre as técnicas e modalidades terapéuticas utilizadas no

tratamento de molares e incisivos acometidos pela HMI.
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4. METODOLOGIA

Este estudo se trata de uma revisdo de literatura a respeito de
Hipomineralizagdo Molar Incisivo, e para construgdo de tal, foram utilizadas as
bases de dados LILACS (Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude), PubMed/MEDLINE (U.S. National Library of Medicine), Web of Science
(Clarivate Analytics), Scopus Elsevier, SciELO (Scientific Electronic Library
Online), Embase Elsevier, Dentistry and Oral Sciences Source (EBSCO) e BBO
(Bibliografia Brasileira de Odontologia).

Foram utilizadas as palavras-chave “Hipomineralizagdo Molar
Incisivo/Molar Incisor Hypomineralization”, “Terapéutica/Therapeutics”,
"Etiologia/Causality” e “Crianga/Child”, e os operadores booleanos “AND” e “OR”.
A pesquisa incluiu artigos publicados entre 2018 e 2023 nas linguas inglesa e
portuguesa. A busca foi feita em fevereiro de 2023, tendo incluido artigos
publicados até esta data.

Critérios de inclusado: Artigos relacionados ao objetivo do trabalho incluindo
revisbes de literatura, estudos transversais, ensaios clinicos randomizados,
ensaios clinicos ndo-randomizados, relatos de caso, séries de casos, estudos de
coorte, estudos longitudinais, meta-analise e estudos de caso-controle.

Critérios de exclusao: Artigos de opinido, dissertagdes, teses, monografias,
cartas, comentarios, TCC, dossiés, protocolos e artigos com texto completo

indisponivel.
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5. RESULTADOS

A busca inicial resultou em 233 artigos, que, apds exclusao das duplicatas,
restou em 79 artigos, os quais foram lidos titulo e resumo. Foram aplicados os
critérios de inclusao e exclusao e, por fim, 17 artigos se adequaram ao obijetivo do
trabalho, que foram lidos na integra.

Os estudos apresentados no quadro 1 foram publicados entre os anos de
2020 e 2022, e tiveram como objetivo discutir a prevaléncia de HMI encontrada,
e/ou sua etiologia. Foram incluidos artigos de revisao de literatura, meta-analise e
estudo transversal.

O quadro 2 traz artigos que tiveram como objetivo discutir as diversas
opcoes de tratamento para molares e incisivos afetados por HMI, como
dessensibilizantes e remineralizadores, restauragcdes com CIV, restauragdes com
resina composta, restauracbes indiretas, coroas metalicas pré-formadas,
exodontia e tratamentos minimamente invasivos para as opacidades dos incisivos.
Foram incluidos artigos de revisdo de literatura, ensaios clinicos randomizados,
relato de caso, séries de casos, estudo de coorte, estudos clinicos com

acompanhamento, entre outros, publicados entre os anos de 2018 e 2023.

Quadro 1. Artigos que discutem a prevaléncia e/ou a etiologia da HMI.

Titulo Resumo/Conclusao Referéncia
Defining the Prevalence of Uma meta-analise incluindo nove estudos | Félix da Silva et al.,
Molar Incisor publicados e os dados originais mostraram | 2020
Hypomineralization in Brazil que a prevaléncia de HMI no Brasil € de

13,48%.
The impact of environmental Este estudo mostra uma correlagao entre Glodkowska;
air pollution on the prevalence | maiores concentragbes de poluentes Emerich, 2020
of molar incisor atmosféricos e a ocorréncia de disturbio de
hypomineralization in desenvolvimento do esmalte na forma de
schoolchildren: A HMI. Pesquisas futuras sdo necessarias
cross-sectional study para avaliar se isso esta relacionado a

presenca de um componente especifico ou

a ocorréncia e tratamento mais frequente

de doencas gerais relacionadas com a

poluicao, tais como doencas respiratorias.
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Molar-incisor
hypomineralisation: narrative
review on etiology,
epidemiology, diagnostics and
treatment decision

A prevaléncia relatada de HMI em
criancas e adolescentes varia
significativamente entre estudos, variando
entre 2,4 a 40,2%. Globalmente, uma
prevaléncia média de 12,9% foi estimada,
com diferengas significativas entre paises.
Apesar de um interesse crescente na HMI
e de muitas pesquisas publicadas sobre o
assunto, sua etiologia ainda néao é
completamente compreendida. A
evidéncia atual sugere que multiplos
fatores de risco, provavelmente ambientais
e médicos, desencadeiam a HMI durante a
formacgao e maturagao do esmalte.

Dulla; Meyer-Lueckel,
2021

Molar-incisor
hypomineralization: an
umbrella review

Estima-se atualmente que a HMI tenha
uma prevaléncia

de 14,2% e afete 17,5 milhdes de criangas
e adolescentes em todo o mundo
(variando de 15,8 a 19,4 milhdes), e

Esta prevaléncia n&o difere entre mulheres
e homens. No geral, foram relatados
varios fatores etioldgicos associados a
HMI e eles podem ser divididos de acordo
com o periodo pré, peri e pés-natal. A HMI
tem provavelmente uma etiologia
multifatorial.

Bandeira Lopes et
al., 2021

Associations of early childhood
medication exposure and
molar incisor
hypomineralization (MIH): A
routine data analysis

Embora os fatores perinatais ndo paregam
estar associados ao desenvolvimento de
HMI, a exposi¢ao precoce aos antibidticos
pode desempenhar um papel.

Raedel et al., 2022

Quadro 2. Artigos que discutem as opg¢des de tratamento para dentes com HMI.

Titulo

Resumo/Conclusao

Referéncia

Esthetic rehabilitation of first
permanent molars affected
with severe form of Molar
Incisor Hypomineralization
using indirect composite
onlays-A case series

A presente série de casos demonstra a
eficacia dos

onlays compostos indiretos como opgéo
estética, conservadora e

opcéo viavel para o gerenciamento
bem-sucedido e de longo prazo de
primeiros molares permanentes afetados
com forma moderada a grave

de HMI com presencga de fratura
pos-eruptiva.

Dhareula et al., 2018
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Glass hybrid restorations as an
alternative for restoring
hypomineralized molars in the
ART model

As restauragdes utilizando um sistema
restaurador hibrido de vidro e realizadas
em campo com a técnica de ART
provaram, apos 12 meses de avaliagao,
ser uma abordagem eficaz para preservar
0s primeiros molares permanentes
afetados pela HMI.

Grossi et al., 2018

Efficacy of low-level laser
therapy associated with
fluoride therapy for the
desensitization of molar-incisor
hypomineralisation:
Randomized clinical trial

O verniz fluoretado e a combinagdo dos
tratamentos (Laser + Verniz Fluoretado)
tiveram maior agao dessensibilizante nos
dentes com HMI. A terapia a laser
demonstrou um efeito dessensibilizante
imediato, enquanto o verniz fluoretado
teve um efeito tardio.

Muniz et al., 2020

Comparison of four different
treatment strategies in teeth
with molar-incisor
hypomineralization-related
enamel breakdown—A
retrospective cohort study

As restauragdes convencionais foram
associadas a taxas de sobrevivéncia
moderadas a altas em dentes com HMI.
Em contraste, as restauragbes compostas
nao invasivas, que foram
predominantemente utilizadas em criangas
mais jovens ou menos cooperativas, foram
associadas a taxas de sobrevivéncia mais
baixas.

Linner et al., 2020

Molar Incisor
Hypomineralisation — To
Extract or to Restore beyond
the Optimal Age?

A maneira mais econémica de abordar os
PMPs afetados pela HMI é a extragao,
seguida pelo fechamento ortoddntico do
espaco, quando indicado. Isso evita a
necessidade de repetidas substituicoes
restaurativas e evita que pré-molares
perfeitamente saudaveis sejam extraidos
para criagao de espacgo no tratamento
ortoddntico em diversos cenarios clinicos.

Elhussein; Jamal,
2020

Changes in oral health-related
quality of life after treatment of
hypersensitive molar incisor
hypomineralization—affected
molars with a sealing

O selamento de molares hipersensiveis
afetados por HMI revelou uma melhora
significativa da QVRSB imediatamente e
ao longo do acompanhamento de 12
semanas.

Bekes et al., 2021

A Four-Year Follow-Up Case
Report of Hypomineralized
Primary Second Molars
Rehabilitated with Stainless
Steel Crowns

O presente caso demonstra que as coroas
metalicas proporcionam estabilidade
clinica a longo prazo em um caso grave de
segundos molares deciduos
hipomineralizados. A oclusao foi mantida
Com sucesso e permitiu uma erupgao
adequada dos primeiros molares
permanentes, evitando resultados
funcionais e estéticos negativos.

Bandeira Lopes;
Machado; Botelho,
2021
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Structural integrity of
MIH-affected teeth after
treatment with fluoride varnish
or resin infiltration

A infiltrac&o resinosa influenciou
positivamente a manutengéo da
integridade estrutural dos dentes afetados
pela HMI, diminuindo o risco de fratura do
esmalte ao longo de 18 meses de
acompanhamento.

Nogueira et al., 2021

Biomimetic hydroxyapatite
paste for molar—incisor
hypomineralization: A
randomized clinical trial

A zinco-hidroxiapatita biomimética
apresentou efeito dessensibilizante
quando usada no tratamento da HMI.

Butera et al., 2022

Low-Level Laser Therapy for
Management of
Hypersensitivity in
Molar-Incisor
Hypomineralization and Oral
Health-Related Quality of Life:
Case Report

A terapia de laser de baixa poténcia pode
ser indicada no tratamento da
hipersensibilidade em um adolescente
com HMI grave para controlar a dor e
melhorar sua QVRSB.

da Silva et al., 2022

Making white spots disappear!
Do minimally invasive
treatments improve incisor
opacities in children with
molar-incisor
hypomineralisation?

O tratamento minimamente invasivo é
eficaz na redugao do tamanho e brilho de
discretas opacidades nos incisivos.
Pesquisas futuras devem comparar
resultados objetivos com resultados
relatados pelos pacientes.

Warner et al., 2022

Remineralization Strategies for
Teeth with Molar Incisor
Hypomineralization (MIH): A
Literature Review

Fosfatos de calcio como CPP-ACP,
glicerofosfato de calcio e hidroxiapatita
podem ser usados para remineralizar
dentes afetados por HMI. Além da
remineralizacdo da HMI, o CPP-ACP e a
hidroxiapatita também oferecem alivio da
sensibilidade dentaria associada a HMI.

Enax et al., 2023
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6. DISCUSSAO

Do ponto de vista epidemiolégico, a HMI é um dos defeitos de esmalte
mais frequentes, contudo, a prevaléncia varia significativamente nos estudos
disponiveis na literatura. No geral, estima-se atualmente que a HMI tenha uma
prevaléncia de 14,2% e afete 17,5 milhdes de criancas e adolescentes em todo o
mundo (variando de 15,8 a 19,4 milhdes), e essa prevaléncia n&o difere entre
homens e mulheres. Em termos de casos com necessidade de cuidados (ou seja,
com sintomas ou fraturas pos-eruptivas), a prevaléncia foi estimada em 27,4%
(Bandeira Lopes et al., 2021). No Brasil, um estudo aponta uma prevaléncia de
13,48%, o que foi consistente com a maior parte da literatura (Félix da Silva et al.,
2020). Ja outro estudo apresentou uma prevaléncia de 40,2%, o que mostra a
necessidade de mais pesquisas para que se possa encontrar esse dado no pais
(Bandeira Lopes et al., 2021). E dificil comparar os resultados dos estudos devido
a utilizacdo de diferentes indices, critérios de diagndstico, métodos de registro e
faixas etarias (Lygidakis et al., 2022).

Em relacdo a etiologia, as hipoteses dos pesquisadores apontam cada vez
mais para a poluicdo ambiental como um fator predisponente para a HMI. Na
literatura também é possivel encontrar um link entre a exposi¢cao a bifenilos
policlorados e seu impacto no desenvolvimento do esmalte, incluindo
hipomineralizacdo (Glédkowska; Emerich, 2020). No que diz respeito aos relatos
de doencas na primeira infancia, varios disturbios foram levados em consideragao
e demonstraram ter uma associag¢ao positiva com HMI, como por exemplo febre,
doencgas respiratorias (asma, pneumonia), otite, adenoidite, infecgdo do trato
urinario e varicela, além de a HMI ter sido significativamente mais comum entre
criangas para as quais a amoxicilina foi o unico medicamento antibiotico que
receberam, mas nao entre criancas que foram expostas ao uso misto de
antibidticos, incluindo amoxicilina (Bandeira Lopes et al., 2021). Autores sugerem
que os mecanismos que levam ao desenvolvimento de HMI podem estar mais
proximos de um impacto direto ou indireto dos medicamentos ingeridos do que as
proprias doencas (Raedel et al., 2022). No entanto, mais pesquisas sao
necessarias para corroborar essa relagdo, pois a maioria dos estudos tém

amostras pequenas e sao inconclusivos.
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A compreensdo das propriedades Opticas das opacidades do esmalte é
fundamental para informar estratégias de tratamento, em particular, o esmalte
hipomineralizado tem um indice de refracédo (IR) diferente do esmalte normal, o
que, por sua vez, afeta a percepcao da cor. O IR de uma substancia é a
quantidade de luz que é refratada ou espalhada através de um meio e € unico
para diferentes materiais. As opacidades do esmalte tém uma superficie
altamente mineralizada, mas a subsuperficie é porosa, o que significa que pode
ser preenchida com agua ou ar. As diferengas entre o IR do esmalte higido (1,62)
e as porosidades subsuperficiais, se preenchidas com agua (1,33) ou ar (1,0),
causam aumento da visibilidade da lesdo na interface com o tecido normal
circundante. As opacidades do esmalte, portanto, dispersam a luz de maneira
diferente do esmalte saudavel, levando ao aspecto opaco da lesédo, que pode se
tornar ainda mais acentuado com a desidratagao (Warner et al., 2022).

No momento da escolha do tratamento adequado para molares e incisivos
afetados por HMI, muitos fatores devem ser levados em consideragéo, como a
idade do paciente, a histéria médica, a habilidade de cooperar/colaborar, a
presenga ou auséncia de sintomas, o impacto psicoldgico da aparéncia dentaria
(como bullying na escola), o acesso a dentistas especialistas (ortodontistas e
odontopediatras), o numero de dentes afetados, o numero de opacidades, o
tamanho do defeito, a localizacdo do defeito, a coloragdo do defeito, a presenca
ou auséncia de fraturas pds-eruptivas, a presengca ou auséncia de
hipersensibilidade, o estagio de desenvolvimento do dente, a oclusdo do paciente,
a presencga ou auséncia de caries tipicas ou atipicas e sua extensao, se ha ou nao
envolvimento pulpar, entre outros (Lygidakis et al., 2022).

Nao existem protocolos clinicos terapéuticos padronizados de acordo com
a severidade da lesdo hipomineralizada, visto que a terapéutica envolve
principalmente a redugao e o controle das consequéncias da HMI, mas ndo age
diretamente sobre sua etiologia (Farias et al., 2018). A identificagao precoce dos
dentes afetados pela HMI é fundamental para o manejo dos dentes afetados, pois
como estes dentes apresentam maior risco de carie, a prevencdo € muito
importante, ja que devido a presenga de hipersensibilidade, as criangas podem
evitar procedimentos de higiene bucal. Portanto, devem ser fornecidas e
reforcadas regularmente instrugbes melhoradas sobre higiene bucal e conselhos

dietéticos tanto as criangas quanto aos seus cuidadores (Lygidakis et al., 2022).
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6.1 DESSENSIBILIZANTES E REMINERALIZADORES

O mecanismo envolvido na sensibilidade dos dentes com HMI nao é
totalmente compreendido, mas acredita-se que o esmalte mais poroso favorece a
penetracdo de bactérias nos tubulos dentinarios, levando a uma inflamagao pulpar
subclinica, o que contribui para a exacerbagao da sensibilidade. Essa inflamacao
tecidual pode levar a uma série de alteracbes morfolégicas e citoquimicas nos
neurdnios sensoriais, resultando na sensibilizacdo dessas fibras nervosas (Muniz
et al., 2020).

A hipersensibilidade pode afetar a mastigacao, as praticas de higiene bucal
e a qualidade de vida. Varias opgbes de manejo estdo disponiveis, como o
CPP-ACP que parece melhorar a mineralizacdo devido a estabilizacdo dos ions
de calcio e fosfato pelo fosfopeptideo de caseina, uma proteina que transporta
estes ions na forma de fosfato de calcio amorfo (Lygidakis et al., 2022). Estudos
concluiram que quando comparado ao creme dental convencional com fluor, o uso
do CPP-ACP resultou em uma melhora significativa na sensibilidade dentaria
(Farias et al., 2018). Além disso, todos os fosfatos de calcio sdo seguros para
todas as faixas etarias, incluindo criangas, porque se ingeridos acidentalmente,
sdo dissolvidos no estdmago, liberando apenas ions de calcio e fosfato. Uma
limitagdo do uso do CPP-ACP, entretanto, é que ele ndo pode ser usado em
pacientes com alergia as proteinas do leite, ja que o fosfato de calcio amorfo é
estabilizado pelos fosfopeptideos de caseina, que séo proteinas derivadas do leite
de vaca, mas existe a necessidade de mais pesquisas e estudos, principalmente
clinicos, nesta area (Enax et al., 2023).

Produtos para higiene bucal diaria, como cremes dentais, enxaguatorios
bucais e géis orais a base de hidroxiapatita podem ser utilizados para a
remineralizacdo de dentes afetados por HMI (Enax et al., 2023). Um ensaio clinico
randomizado realizado por Butera e Colaboradores (2022), apontou que a
hidroxiapatita biomimética de zinco aplicada em forma de pasta apresentou efeito
dessensibilizante em dentes afetados por defeitos leves de HMI, com extensao
menor que 1/3 do esmalte. Considerando a facilidade de uso e o curto tempo de
aplicacao da pasta testada, seu uso domiciliar foi recomendado para pacientes
com HMI para reduzir a sensibilidade dentaria e melhorar a integridade do

esmalte. No entanto, mais estudos sdo necessarios para avaliar se um ou mais
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excipientes contidos na pasta empregada nesse estudo podem ter influenciado os
resultados obtidos, e para avaliar a superioridade da aplicagdo da hidroxiapatita,
isoladamente ou em combinagdo com outros tratamentos, para o manejo de HMI
(Butera et al., 2022).

No que diz respeito a remineralizagdo do esmalte afetado e a redugéo da
sensibilidade, o uso de vernizes fluoretados pode ser relevante (Bandeira Lopes
et al., 2021). No entanto, Enax e Colaboradores (2023) abordaram em uma
revisdo sistematica da literatura que recomendagdes para o uso rotineiro de
fluoretos foram publicadas, mas que apesar disso, a evidéncia clinica geral de
diferentes protocolos de tratamento nessa area para os pacientes com HMI ainda
€ muito baixa. Assim, surge a necessidade de mais pesquisas sobre o tema e de
novos agentes com este intuito para a higiene bucal, pois no que diz respeito a
remineralizagdo de HMI, apenas um numero muito limitado de estudos utilizando
fluoretos foi publicado, testando principalmente vernizes fluoretados, que tem
concentracbes de fllor muito mais altas se comparadas ao creme dental
fluoretado regular. Um dos estudos demonstrou, por exemplo, que o uso de quatro
aplicagdes de verniz fluoretado de sodio a 5% nao levou a uma remineralizagao
significativa em comparagdo aos cuidados domiciliares habituais (Enax et al.,
2023).

Um estudo realizado por Bekes e Colaboradores (2021) demonstrou que o
tratamento de molares hipersensiveis com uma técnica de selamento com
material compdsito ou com cimento de iondmero de vidro leva a mudangas
positivas na qualidade de vida da crianga. As melhorias significativas no
questionario de Qualidade de Vida Relacionada a Saude Bucal (QVRSB) foram
observadas 1 semana apos o tratamento, e esse desenvolvimento foi estavel ao
longo de 12 semanas de acompanhamento (Bekes et al., 2021). Os selantes de
fissuras podem ser benéficos no tratamento de defeitos leves onde a sensibilidade
e a fratura do esmalte nao sao proeminentes (Bandeira Lopes et al., 2021).

A terapia com laser de baixa poténcia (LLLT) também tem sido proposta
como agente dessensibilizante dentario, pois essa modalidade de tratamento
promove reparo tecidual e possui propriedades anti-inflamatérias e analgésicas. O
mecanismo envolvido na agado analgésica da LLLT ainda ndo esta claro, mas
estudos indicam o bloqueio reversivel da conducao das fibras nervosas sensoriais

centrais e periféricas e a liberacdo de beta-endorfina, que € um neurotransmissor
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capaz de promover analgesia. Um estudo feito por Muniz e Colaboradores (2020)
demonstrou que a terapia com laser de baixa poténcia € uma modalidade de
tratamento eficaz para a dessensibilizagao de dentes com HMI, e promove maior
efeito dessensibilizante quando combinada com a terapia com fluor. A
combinagado das terapias de laser e verniz fluoretado teve efeito semelhante ao
uso isolado do verniz fluoretado ao final do tratamento, ja a LLLT, entretanto,
promoveu um efeito imediato, enquanto o verniz fluoretado teve um efeito tardio
(Muniz et al., 2020). Estudos clinicos longitudinais sdo recomendados para
compreender o efeito da LLLT na hipersensibilidade. Protocolos para o seu uso na
HMI precisam ser desenvolvidos e validados, uma vez que nao existe um padrao
especifico para o manejo da hipersensibilidade associada a HMI (da Silva et al.,
2022).

6.2 RESTAURACOES COM CIMENTO DE IONOMERO DE VIDRO (CIV)

Quando uma crianga n&o for cooperativa para realizar um tratamento que
exija anestesia local, ou nado tiver acesso a cuidados dentarios de rotina, uma
restauracéo de CIV pode ser colocada como uma abordagem intermediaria, até
que uma restauracdo definitiva e adequada possa ser feita, ou antes de uma
extracdo programada para a idade, para proteger o dente contra fraturas
pos-eruptivas e hipersensibilidade (Linner et al., 2020; Lygidakis et al., 2022). Por
ser um material hidrofilico com o beneficio adicional de liberagéo de fluor, o CIV
pode ser utilizado onde o controle ideal de umidade nao € possivel. As
propriedades mecanicas inferiores do CIV, entretanto, impedem seu uso em areas
sujeitas a tensdes e estresses (Lygidakis et al., 2022). As técnicas nao invasivas
mostraram taxas de sucesso variaveis/baixas, mas a técnica restauradora
atraumatica (ART) mostrou alguns resultados promissores a curto prazo usando
uma restauracao hibrida de ionédmero de vidro ou um CIV de alta viscosidade
(Grossi et al., 2018; Lygidakis et al., 2022). No entanto, esses estudos apresentam
falhas metodoldgicas e sdo necessarias mais pesquisas de alta qualidade para
compreender a verdadeira eficacia da técnica e dos materiais utilizados (Lygidakis
et al., 2022).
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6.3 RESTAURACOES COM RESINA COMPOSTA

A restauragcdo com resina composta € uma opcgao de tratamento com
resultado previsivel, tem altas taxas de sucesso se realizada sob isolamento
absoluto para garantir um bom controle de umidade, a técnica € simples e as
restauracoes defeituosas podem ser facilmente reparadas (Lygidakis et al., 2022).

O condicionamento convencional do esmalte hipomineralizado com acido
fosférico produz um padrdo de condicionamento muito menos pronunciado e,
portanto, limita a ligagado adesiva das restauragdes (Linner et al., 2020). A adesao
ao esmalte hipomineralizado ainda funciona com limitagbes. Nesse sentido, em
relagdo ao desenho da cavidade, autores sugerem a remogao total do esmalte
hipomineralizado para que as margens da cavidade estejam em esmalte
saudavel, e assim a restauragdo seja bem-sucedida, elevando a retengdo, uma
vez que a adesdo ao esmalte remanescente afetado pela HMI é pior e possui uma
resisténcia de unido reduzida. Embora haja uma mudanga no tratamento da carie
para abordagens minimamente invasivas, foram relatadas baixas taxas de
sucesso nos poucos estudos que colocaram restauragbes compostas usando uma
abordagem nao invasiva para molares afetados por HMI, onde o preparo cavitario
consistiu apenas na remogao de esmalte hipomineralizado instavel (Linner et al.,
2020; Lygidakis et al., 2022). Mais estudos, no entanto, sdo necessarios para
saber se este pode ser considerado um protocolo.

O pré-tratamento com hipoclorito de sodio (5% NaOCI) foi investigado
clinicamente, mas os resultados até agora ainda nado mostram se essa técnica
melhora substancialmente o sucesso das restauragdes de resina composta. No
geral, estudos relatam resultados positivos apenas em um curto periodo de
acompanhamento. Logo, periodos de acompanhamento mais longos sao

necessarios para fundamentar esta evidéncia (Lygidakis et al., 2022).

6.4 RESTAURACOES INDIRETAS

Restauragdes indiretas podem ser indicadas como tratamento restaurador
para molares afetados por HMI em casos onde multiplas superficies ou cuspides
estdo envolvidas e as restauragdes diretas seriam inadequadas. Trés categorias

principais desse tipo de restauragcdes foram relatadas: compdsitos indiretos,
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restauracées ceramicas e ligas metalicas, e os autores tém relatado taxas de
sucesso muito elevadas para esses casos. Recomenda-se a remoc¢ao de todo o
esmalte hipomineralizado para garantir uma adesdo adequada ao esmalte
clinicamente saudavel (Lygidakis et al., 2022).

Onlays em resina composta sdo uma opg¢ao mais estética e muitas vezes
requerem menos preparacao dentaria devido as suas propriedades adesivas.
Além disso, elas podem ser facilmente reparadas, mas apresentam menor
resisténcia ao desgaste. Ja as onlays em ceramica, s&o uma opgao estética com
boa resisténcia ao desgaste, mas requerem maior preparo dentario. Deve-se
considerar o uso da opgdo menos invasiva e a extensdo da restauragédo para
conservar a estrutura dentaria remanescente devido a camaras pulpares mais
largas, cornos pulpares mais proeminentes e coroas clinicas relativamente mais
curtas em criangas (Lygidakis et al., 2022).

As restauracodes indiretas proporcionam um controle preciso sobre a forma
anatdbmica, o estabelecimento de contatos e os contornos proximais. Além disso,
podem ser utilizadas como opg¢ao de tratamento na fase inicial, ja que, em
necessidade de tratamento adicional, a substituicdo por coroas de cobertura total
€ mais facil em uma fase posterior (Dhareula et al., 2018). A maioria dos estudos
tiveram amostras relativamente pequenas e periodos de acompanhamento curtos,
portanto, sdo necessarios mais estudos de longo prazo com amostras maiores

para estabelecer uma resposta definitiva (Lygidakis et al., 2022).

6.5 COROAS METALICAS PRE-FORMADAS

As coroas metalicas pré-formadas sdo uma opcado de menor custo e
apresentam altas taxas de sucesso relatadas a longo prazo em casos mais graves
de destruicdo. Tém a vantagem adicional de manter a integridade estrutural do
dente e a vitalidade pulpar, ao mesmo tempo que aliviam os sintomas de
hipersensibilidade e mantém o contato oclusal, tornando-as ideais para utilizagéo
em dentes onde estdo envolvidas multiplas superficies (Lygidakis et al., 2022).
Além disso, elas podem prevenir caries dentarias recorrentes e melhorar a higiene
bucal. (Bandeira Lopes; Machado; Botelho, 2021).

O preparo do dente, com reducdo oclusal e proximal, geralmente é

necessario para obter um bom ajuste, e a colocagao de separadores ortodénticos
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antes da consulta de tratamento pode ser utilizada para criar 0 espaco necessario
proximalmente, pois diminuiria a necessidade de reducido dentaria interproximal.
No entanto, ainda é importante alertar os pacientes sobre uma possivel alteragcéao

na oclusao no curto prazo (Lygidakis et al., 2022).

6.6 EXODONTIA COM OU SEM ORTODONTIA ASSOCIADA

As extracbes programadas sao indicadas para dentes com fraturas
significativas, com envolvimento pulpar ou associados a abscesso dentario ou
celulite facial, em casos graves também deve ser considerado o progndstico do
dente a longo prazo, a probabilidade de repetidas intervencbes dentarias e o
impacto psicolégico na crianca. A extracdo pode ser a melhor opgao nestes
casos, mas o fechamento espontaneo completo do espago n&o é garantido,
mesmo se realizado no momento ideal, entre os 8 e 10 anos (Lygidakis et al.,
2022).

Para garantir o melhor resultado possivel, recomenda-se uma avaliagao
ortodontica e radiografica prévia, bem como uma avaliagdo da ma ocluséo
subjacente da crianga, qualquer hipodontia, a presenga ou auséncia de
apinhamentos, a presenca do germe do terceiro molar permanente e o estagio de
desenvolvimento dentario da crianga, para auxiliar no processo de tomada de
decisao (Lygidakis et al., 2022). Os casos ortoddnticos envolvendo a extragdo de
PMPs tém apresentado taxas muito altas de sucesso quanto a erupcido de

terceiros molares (Elhussein; Jamal, 2020).

6.7 TRATAMENTOS MINIMAMENTE INVASIVOS PARA INCISIVOS

Uma abordagem minimamente invasiva permite a conservagao da estrutura
dentaria para futuras opcdes restauradoras. Para criangas com ma higiene oral,
dietas cariogénicas e multiplos dentes cariados, o tratamento estético deve ser
adiado até que seja demonstrada uma melhoria e os dentes cariados sejam
tratados. Existem poucos estudos focados em incisivos afetados por HMI, e suas
taxas de sucesso relatadas sao variaveis, consequentemente, ndo podem ser
feitas recomendagdes para uma abordagem especifica. Além disso, devido a

variabilidade de opacidades e descoloragdes, pode ser necessaria uma
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combinagdo de técnicas. (Lygidakis et al., 2022).

A microabrasdo envolve a remocdo de uma pequena quantidade de
esmalte superficial (ndo mais que 100 uym (0,1 mm)) por meio de abraséo e
erosdo usando &cido cloridrico a 18% ou &cido fosférico a 37,5% com
pedra-pomes, seguida de agente remineralizante CPP-ACP. Essa abordagem
parece ser eficaz para melhorar a aparéncia estética de opacidades
branco-cremes, pois o processo desgasta a superficie do esmalte ao mesmo
tempo que lustra, e isso leva a uma alteracdo nas propriedades oOpticas podendo
melhorar a estética, ndo sendo adequada para opacidades mais profundas
(Almuallem; Busuttil-Naudi, 2018; Lygidakis et al., 2022).

O clareamento dental é outra opcao nao invasiva que pode ser utilizada em
adolescentes para camuflar opacidades brancas nos incisivos, € pode ser
realizado por meio caseiro diario com a colocagdo de gel de peroxido de
hidrogénio (até 6%) ou peréxido de carbamida (10% ou 16%) em moldeiras
personalizadas, podendo-se fazer protegcao adicional combinando o uso do gel
clareador ao mousse dentario de CPP-ACP, que ira proteger a estrutura dentaria e
remineralizar as opacidades durante o processo de clareamento, sem interferir no
seu efeito. Os efeitos colaterais incluem sensibilidade gengival, irritacédo da
mucosa e alteracbes da superficie do esmalte, e devem ser considerados
seriamente, especialmente quando utilizado em criancas (Almuallem;
Busuttil-Naudi, 2018; Lygidakis et al., 2022).

A infiltragdo resinosa tem sido sugerida para o tratamento de opacidades
demarcadas visando melhorar a translucidez, as propriedades oOpticas e a cor
geral dos incisivos afetados, além manter mais a integridade estrutural dos dentes
afetados por HMI quando comparado as terapias com verniz fluoretado,
diminuindo o risco de fraturas (Nogueira et al., 2021; Lygidakis et al., 2022). Esta
técnica é feita através de uma fase de erosédo quimica com &acido cloridrico a
15%, seguida de aplicagcao de etanol 99% para desidratagao, infiltracdo através
das porosidades do esmalte por resina fluida e fotoativagao (Farias et al., 2018;
Lygidakis et al., 2022). Praticas aprimoradas de higiene bucal s&o essenciais, pois
o esmalte infiltrado € mais suscetivel a manchas (Lygidakis et al., 2022).

Um estudo recente utilizou uma combinagdo das abordagens de
microabrasao, infiltracdo resinosa, clareamento dental e restauracdo em resina

composta com cada participante tendo uma abordagem individualizada,
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dependendo de sua necessidade clinica, e os resultados revelaram que
tratamentos simples e minimamente invasivos podem proporcionar bons
resultados clinicos e psicossociais, porém mais pesquisas sao necessarias para
investigar a eficacia e os resultados a longo prazo da realizagao de tais opgdes de
tratamento combinadas em dentes anteriores afetados por HMI (Lygidakis et al.,
2022).
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7. CONCLUSOES

Apesar das limitacdes deste estudo, pode-se concluir a partir desta revisao
de literatura que:

e A HMI é uma importante condicdo que deve receber a adequada
atengdo por parte do Cirurgido-Dentista em funcdo das
consequéncias clinicas e estéticas que acarreta ao paciente,
interferindo negativamente na qualidade de vida da crianga nos casos
mais graves. Ela vem tomando destaque na area da odontopediatria e
tem prevaléncia relatada em criangcas e adolescentes no mundo
variando de 2,4% a 40,2%. No Brasil, esses dados também sao
refletidos, sendo necessario padronizar ainda mais o delineamento e
metodologia dos estudos para tornar os resultados comparaveis.

e A etiologia continua incerta e ndo é completamente compreendida. A
evidéncia atual sugere que multiplos fatores de risco, como
ambientais e médicos, possam desencadear a HMI durante a
formacao e maturagao do esmalte.

e Apesar do aumento no numero de estudos abordando o tratamento
de dentes afetados por HMI, a evidéncia ainda é limitada. As
condutas clinicas identificadas tém foco nas medidas de
dessensibilizagdo e remineralizagdo para os casos mais leves, no
tratamento restaurador com CIV, com resina composta, restauragdes
indiretas e coroas metalicas pré-formadas para molares que
apresentem fraturas pds-eruptivas e/ou risco a carie, exodontia com
ou sem posterior alinhamento ortodéntico para casos mais graves nos
molares, e o tratamento minimamente invasivo para as opacidades
nos incisivos. O diagndstico precoce de criangcas com HMI e seu
monitoramento proporciona melhores resultados de tratamento.

e Portanto, novas pesquisas sao necessarias com a finalidade de
expandir o conhecimento tedrico e conceitual acerca da HMI, bem
como reunir evidéncias para que os Cirurgides-Dentistas que realizam
atendimento infantil estejam aptos a oferecer ao paciente o correto

diagnostico e a melhor opgao terapéutica a depender do caso.
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