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1 INTRODUCAO

A hipomineraliza¢do ¢ uma falha qualitativa no esmalte dentdrio resultante de interferéncias
durante o processo de calcificagdo ou maturacio do dente. A Hipomineralizacdo Molar Incisivo (HMI)
¢ uma anomalia que afeta principalmente os primeiros molares permanentes, podendo também atingir
os incisivos permanentes (FRASCINO et al., 2017; DHAREULA et al., 2018). Clinicamente, a HMI
se apresenta com translucidez anormal e opacidade no esmalte dentario, podendo exibir cavidades
superficiais ou profundas, sulcos verticais ou horizontais, e auséncia parcial ou total do esmalte
dentario (MANTON et al., 2020; SILVA-JUNIOR et al., 2016).

O esmalte hipomineralizado € suscetivel a fraturas logo ap6s sua erupcao, especialmente sob a
influéncia da forca da mastigacdo, deixando a dentina desprotegida e tornando o dente propenso ao
desenvolvimento de lesdes de carie. O dente afetado pode ser altamente sensivel a mudangas de

temperatura devido a inflamagao pulpar cronica associada a maior inervagao da area, o que dificulta a
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analgesia e, consequentemente, o manejo da crianga (FARAH et al., 2010; ELHENNAWY et al.,
2017).

Recentemente, a HMI foi reconhecida como uma condicdo de satide bucal global e tem ganhado
destaque significativo na pratica clinica. Seu perfil epidemioldgico serve como referéncia para a
defini¢do de estratégias de promogao da satide bucal. Vale ressaltar que, dependendo do seu grau de
incidéncia, a HMI impacta diretamente na saude global das criancas e em sua qualidade de vida
(GHANIM et al., 2017). Além disso, ela apresenta diversos desafios para os cirurgides-dentistas,
destacando ainda mais a necessidade de estudo aprofundado (SANTOS-PINTO et al., 2020).

Assim, o prop6sito desta analise ¢é revisar a literatura referente a HMI, com o intuito de fornecer
dados aos odontopediatras, abordando aspectos do diagnoéstico, caracteristicas clinicas e opgdes de

tratamento dessa condigao.

2 MATERIAS E METODOS

Este estudo consiste em uma revisdo da literatura, focalizando os aspectos clinicos e
terapéuticos da HMI. Para a coleta de dados, realizou-se uma busca bibliografica abrangendo artigos
cientificos nos bancos de dados da LILACS, Pubmed e SCIELO (Scientific Electronic Library Online).
Utilizaram-se as palavras-chave "Hipomineralizagio Molar Incisico” (Molar Incisor

Hypomineralization), "Odontopediatria" (Pediatric Dentistry).

3 REVISAO DE LITERATURA

A HMI ¢ um defeito na qualidade do esmalte dentario que ocorre durante a fase de maturacao
do dente. Possui origem idiopatica e pode se manifestar em um ou até nos quatro molares € nos
incisivos permanentes. A etiologia da HMI nao foi conclusivamente determinada, podendo estar
relacionada ao uso de antibioticos, doencas otorrinolaringoldgicas na infancia e exposi¢ao a dioxinas
(WILLMOTT et al., 2008; PADAVALA & SUKUMARAN, 2018).

Além disso, ¢ relevante observar que a HMI também apresenta uma influéncia genética
(PADAVALA & SUKUMARAN, 2018). Em relacdo as caracteristicas clinicas, essa condi¢do se revela
por meio de alteragdes cromaticas ou estruturais, como coloragdo branca, castanha, creme ou amarela,
translucidez anormal e aspecto poroso. Essas modifica¢des estdo associadas a perda de esmalte e a
espessura do dente, tornando o molar mais propenso a fraturas, o que pode ocasionar dor e
sensibilidade (ALLAZZAM et al., 2014; BANDEIRA LOPES et al., 2021).

Essas caracteristicas exercem um impacto significativo na qualidade de vida dos pacientes,
potencialmente gerando baixa autoestima, episddios de bullying, além de dificuldades na mastigagao
e fala (DANTAS-NETA et al.,2016; GHANIM et al.,2017). O diagndstico diferencial da HMI abrange

condi¢des como hipoplasia de esmalte, fluorose dentaria, amelogénese imperfeita e carie dentaria.
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Devido a sua similaridade com varias dessas condigdes, o diagnostico precoce € a implementagao de
intervengdes apropriadas podem apresentar desafios (WILLMOTT et al., 2008; ALZAHRANI et al.,
2023).

A abordagem da HMI demanda um tratamento personalizado, pois ndo existe um protocolo
especifico estabelecido. As opgdes de tratamento podem seguir diferentes caminhos, incluindo
prevencao, reabilitacdo e, em alguns casos, extragdo dentaria (ELHENNAWY & SCHWENDICKE,
2016; SUNDFELD et al., 2020). Para prevenir caries e sensibilidade, é recomendado o uso de
dentifricios com uma concentragdo minima de 1000 ppm/F (BRINZA et al., 2020). Em lesdes leves
de HMI, sem presenga de carie, pode-se considerar o uso de selantes resinosos ou ionoméricos. No
entanto, ¢ crucial ressaltar que dentes hipomineralizados apresentam desafios de adesdo a selantes e
restauracdes, devido a modificagdes quimicas, fisicas e morfoldgicas que resultam em perda mineral
(DHAREULA et al., 2018).

A sensibilidade dentaria é uma condi¢do comum em individuos com HMI. Para reduzir essa
sensibilidade, a literatura sugere uma variedade de produtos, como vernizes fluoretados, PRG Barrier
Coat®, pastas dentais a base de arginina e carbonato de calcio, e CPP-ACP. Além disso, o uso de anti-
inflamatorios também foi considerado para reduzir a hipersensibilidade e a dor (TAILOR et al., 2017,
AL-OTHAIBI et al., 2018).

A implementagdo de tratamentos para a hipersensibilidade ¢ crucial, visto que ela pode afetar
a eficacia dos agentes anestésicos e a colaborag¢do do paciente (DHAREULA ef al., 2018). Além das
abordagens para lidar com a sensibilidade, terapias utilizando lasers e diodos emissores de luz também
sdo opgdes. Contudo, os resultados dessas terapias ainda ndo sdo conclusivos (FRASCINO et al.,
2017). Individuos com HMI frequentemente experimentam hipersensibilidade ao frio e calor, o que
pode influenciar a higiene bucal devido a dor gerada, tornando-os mais suscetiveis a doenga carie
(Padavala & Sukumaran, 2018; Santos-Pinto et al., 2020).

No que diz respeito aos procedimentos de reabilitacdo, o tratamento restaurador pode envolver
o uso de resina composta ou CIV. Outras op¢des incluem microabrasido e clareamento dental para
dentes anteriores integros com comprometimento estético (WILLMOTT et al., 2008; SUNDFELD et
al., 2020). Para molares com cuspides comprometidas, podem ser indicados inlay, onlay ou overlay.
Facetas em incisivos permanentes sdo alternativas que proporcionam maior estética (TAILOR et al.,
2017). Em casos de comprometimento pulpar, o tratamento endodontico pode ser realizado. Contudo,
se o tratamento ndao obtiver sucesso, a exodontia seguida de reabilitacdo ortodontica pode ser
considerada (WILLMOTT et al., 2008).

E relevante observar que a ansiedade e 0 medo manifestados por criangas com HMI podem ter
impacto negativo no tratamento, resultando em aversdes comportamentais. Portanto, estabelecer um

vinculo de confianga entre o profissional e o paciente, além da aplicagdo de técnicas de manejo
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comportamental, sdo essenciais para o sucesso do tratamento (SANTOS-PINTO et al., 2020; MAFLA
etal.,2023).

4 CONCLUSAO

A andlise da HMI destaca-se como um elemento de significativa relevancia para os
odontopediatras. Suas caracteristicas clinicas, que compartilham semelhangas com outras anomalias,
juntamente com a variedade de opcdes de tratamento, podem apresentar desafios diversos. Portanto,
ao obter um conhecimento mais aprofundado sobre essa alteragdo dentaria, os odontopediatras t€ém a
capacidade de oferecer uma assisténcia mais eficaz, contribuindo para a melhoria da qualidade de vida

de seus pacientes.
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