CENTRO UNIVERSITARIO CENTRAL PAULISTA
UNICEP SAO CARLOS
CURSO DE BACHARELADO EM ODONTOLOGIA

Bruna Rodrigues Conesa

Diagnostico diferencial da hipomineralizacdo Molar-Incisivo: revisdo de

literatura

Sao Carlos
2023



Bruna Rodrigues Conesa

Diagnostico diferencial da Hipomineralizagdo Molar-Incisivo: revisao de

literatura

Trabalho de Conclusdo do Curso de
Graduacdo em Odontologia do Centro
Universitario  Central  Paulista
UNICEP Sé&o Carlos, como requisito
para a obtencdo do titulo de Bacharel
em Odontologia.

Orientadora: Profa. Dra. Luara Aline
Pires.

Coorientadora:  Prof.
Rodrigues Rosselli.

Dra. Eliana

Sao Carlos

2023



Ficha de identificacdo da obra

COMESA, Bruna

Diagndstico diferencialda hipomineralizagdo molar-incisivo: revisdo de literatura/Bruna Conesa.—580
Carlos: Unicep, 2023, n2 27 paginas.

Orientadora: Luara Aline Pires

Co-orientadora: Eliana Rodrigues Rosseli

Monografia (Conclusdo de Curso) —Centro Universitdrio Central Paulista,
Unicep, Odontologia, 2023.

1. Hipomineralizagdo Molar-Incisivo, 2. hipoplasia de esmalte, 3. Erupcdo dentaria4. Esmalte
Dentario 5. Eticlogia 6. Diagnostico Diferencial

I. Diagndstico Diferencial da Hipomineralizagdo Molar-Incisivo: revisdo de literatura.




Bruna Rodrigues Conesa

Diagnéstico Diferencial da Hipomineralizagiao Molar-Incisivo

Este Trabalho de Conclusdo de Curso foi julgado adequado para obtengao do Titulo
de “Bacharel em Odontologia” e aprovado em sua forma final pelo Curso de
Odontologia do Centro Universitario Central Paulista — UNICEP S&o Carlos.

Sao Carlos, 1 de dezembro de 2023
Banca Examinadora:

Profa. Dra. Luara Aline Pires

Orientadora

Centro Universitario Central Paulista - UNICEP

v

Profa. Dra. Michelle Alexandra Chinelatti
Avaliadora

Centro Universitario Central Paulista - UNICEP

Profa. Dra. JuliagLaA)lzé Saraiva Renzi

Avaliadora

Centro Universitario Central Paulista - UNICEP



Dedicatéria

Dedico esse trabalho aos meus queridos
pais, Luciana Regina Rodrigues Conesa e
Antbnio Carlos Conesa.

Vocés sdo 0s maiores responsaveis por
eu estar aqui hoje, realizando a tao
sonhada graduacdo. Tenho imensa
gratiddo por vocés, gratiddo por tudo que
fizeram e fazem por mim. Poder
compartilhar minha vida com vocés é um
presente de Deus, que me permitiu nascer
num lar tdo especial repleto de amor e
paz. Tudo o que sou é fruto do amor e
dedicacdo de vocés, que sdo meus
exemplos de forca e fé. Obrigado por
acreditarem em mim.

Eu amo vocés!



AGRADECIMENTOS

Gostaria de agradecer primeiramente a Deus, por ser essencial em minha
vida, por toda saude e determinacdo que tive durante a faculdade, por ter me dado

forgas para continuar e nunca desistir dos meus sonhos.

Agradeco a minha familia por todo o suporte necessario para a conclusao
desse curso, por todo o incentivo e ajuda de todos os meus familiares,
especialmente a minha mae, Luciana, meu pai, Carlos, a minha tia, Eliana, meu tio
Daniel e aos meus avos, Cacilda e Antbnio, agradeco muito por tudo que fazem por
mim, vocés sdo pessoas essenciais em minha vida, tenho imensa gratiddo a todos

0S ensinamentos.

A minha tia e minha coorientadora Dra. Eliana Rodrigues Rosselli por ter me
mostrado seu amor pela odontologia e o quéo incrivel €, agradeco por tudo que fez e

faz por mim, sempre me apoiando e ajudando em tudo que preciso.

Agradeco também a minha orientadora Profa. Dra. Luara Aline Pires, por
todo ensinamento que a cada aula trazia, agradeco muito por ter passado muito
contetdo importante mostrando sua paixao pela odontologia. Muitos ensinamentos

levarei para a vida.

A todos os meus professores que passaram todo o conhecimento necessario
para minha formacdo académica e que tive a oportunidade de conviver durante a

graduacéo. Todos vocés sao incriveis. Foi uma honra ter sido aluna de todos vocés.



RESUMO

A hipomineralizagdo molar-incisivo € um defeito de desenvolvimento qualitativo do
esmalte durante o periodo inicial da amelogénese podendo afetar incisivos e/ou
molares permanentes. Suas caracteristicas clinicas mostram-se como areas no
esmalte mais densa e porosa, maior translucidez ou opacidade, dependendo do
grau de severidade as opacidades podem ser de coloragdo branco-opaco e amarelo
acastanhado em graus mais severos. Muitos fatores etiol6gicos podemos citar como
sua causa, fatores de risco pré-natais, perinatais e pos-natais, fatores ambientais,
sistémicos e também genéticos, mas mesmo assim ainda se encontra inconclusiva.
Além da HMI (hipomineralizacdo molar-incisivo) existem outras patologias que
podem ser confundidas pela maioria dos cirurgides-dentistas e assim, dificultando no
diagnostico e tratamento adequado para cada caso. Para se obter um bom
diagnostico diferencial, deve ser baseado em historico médico e odontologico,
caracteristicas clinicas das lesdbes em comparacdo aos outros defeitos
(amelogénese imperfeita, fluorose, hipoplasia do esmalte e mancha branca por leséo
de cérie) e a localizacéo das lesdes.

Palavras-chave: Hipomineralizagcdo Molar-Incisivo, hipoplasia de esmalte, Erupc¢éo
dentaria, Esmalte Dentario, Etiologia, Diagnostico Diferencial



ABSTRACT

Molar-incisor hypomineralization is a defect in the qualitative development of enamel
during the initial period of amelogenesis and can affect incisors and/or permanent
molars. Its clinical characteristics are shown as areas in the enamel that are denser
and more porous, with greater translucency or opacity. Depending on the degree of
severity, the opacities can be opaque-white or brownish-yellow in more severe
degrees. We can cite many etiological factors as its cause, prenatal, perinatal and
postnatal risk factors, environmental, systemic and also genetic factors, but even so it
is still inconclusive. In addition to MIH (molar-incisor hypomineralization), there are
other pathologies that can be confused by most dental surgeons and thus make it
difficult to diagnose and provide adequate treatment for each case. To obtain a good
differential diagnosis, it must be based on medical and dental history, clinical
characteristics of the lesions in comparison to other defects (amelogenesis
imperfecta, fluorosis, enamel hypoplasia and white spot due to carious lesions) and
the location of the lesions.

Keywords: Molar-Insicivo Hypomineralization, Tooth Eruption, Tooth Enamel,
Etiology, Differential Diagnosis
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1 INTRODUCAO

A hipomineralizacdo de molar-incisivo € definida como um defeito qualitativo
no desenvolvimento do esmalte dentario, podendo ser diagnosticada em criancas e
adolescentes, na denticdo decidua e também na denticdo permanente (COELHO,
2018). E clinicamente definida como o esmalte apresentando defeitos que afetam
pelo menos um primeiro molar com ou sem envolvimento dos incisivos (DULLA,
2021). Ela é caracterizada clinicamente por lesées com demarcacdes bem definidas
de coloragdo opaca, mais amareladas. As lesdes podem variar de tamanho e de
localizacdo, podendo assim afetar apenas um molar ou todos os molares e também
um ou mais incisivos (DULLA, 2021). O esmalte hipomineralizado € mais fragil e
poroso do que um dente com o esmalte higido, sendo assim, possui maior
sensibilidade (LINNER et al., 2021). Histologicamente apresenta uma alta
guantidade de proteinas, inibindo assim o crescimento dos cristais de hidroxiapatita
resultando em uma diminuicdo do conteudo mineral dos dentes com casos de HMI
(DULLA, 2021).

Muitos cirurgibes dentistas, mesmo sabendo as caracteristicas clinicas,
guando se depara com pacientes com HMI, possui dificuldade em obter um bom
diagnostico para conduzir o caso da melhor maneira possivel, reduzindo a
sintomatologia e restabelecendo a funcéo e a estética para os pacientes (LINNER et
al., 2021).

No estudo de Joélle A.Dulla foi relatado que é desafiador e exige muito
planejamento para concluir um bom diagndéstico, ja& que muitos dentistas
desconhecem as lesfGes causadas pela HMI ou confundem como apenas lesdes
causadas pelo consumo excessivo de sacarose e falta de higiene. Joélle A.Dulla
relata também que a HMI pode ser confundida com outros tipos de defeito no
desenvolvimento do esmalte como: fluorose, hipoplasia do esmalte, amelogénese
imperfeita, lesdo de origem traumatica e lesdo de mancha branca por carie.
Acrescenta que a sua diferenciacdo diagnoéstica deve ser feita cuidadosamente antes
de iniciar qualquer tratamento odontoldgico para obter bons resultados, por isso é de

suma importancia ter trabalhos que buscam mais conhecimento sobre o diagndstico
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diferencial para esclarecer melhor para os cirurgides dentistas que sdo mais leigos

nesse assunto.

Os profissionais que mais sabem fazer um correto diagndstico e tratamento
sdo as odontopediatras pois estdo diretamente ligados a fase em que a crianca
passa pela troca de denti¢es e clinicamente visualiza se ha a presenca de algum
elemento dentario afetado por algum defeito no desenvolvimento do esmalte. Porém,
a decisao terapéutica envolve muitas vezes, agbes multidisciplinares realizadas por
odontopediatra, protesistas, endodontista, clinico geral, entre outros, trazendo
dificuldade para resolucéo do caso ja que 0s pais precisam ser orientados quanto ao
diagnostico e que a conduta clinica depende da condicdo dentaria e da crianca
(DULLA et al., 2021).

Sendo assim, por meio de uma revisao bibliografica, esse trabalho aborda
sobre a HMI, a fim de aumentar o conhecimento dos profissionais da area para um

correto diagnostico e saber diferenciar a HMI de outras alteragdes do esmalte.

2 PROPOSICAO

A proposta desse projeto é: fazer uma revisdo de literatura sobre o diagnéstico
diferencial e condutas de tratamento da hipomineralizacdo molar incisivo. Analisar as
diferencas e as semelhancas entre as patologias levando em conta suas
caracteristicas clinicas. Como diferenciar e realizar o diagndéstico e o tratamento da

hipomineralizacdo molar incisivo?

3 METODOLOGIA

Foram selecionados 37 artigos para a presente revisédo da literatura nas bases
de dados PubMed e SciELO dos ultimos 10 anos (2012 a 2023) utilizando as
seguintes palavras-chaves: hipomineralizacdo molar incisivo, HMI, hipoplasia de
esmalte, etiologia, tratamento, defeito no desenvolvimento do esmalte e diagndstico

diferencial. A pesquisa é uma revisao de literatura explicativa.
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4 REVISAO DE LITERATURA

4.1 ETIOLOGIA

A etiologia da HMI ainda se encontra inconclusiva segundo os dados
cientificos, mas sabe-se que a causa é multifatorial. Podendo assim, ser por causa
genética, causa ambiental ou pode ser de origem sistémica. Alguns distlrbios de
desenvolvimento lento também pode ser um fator da HMI, como por exemplo o
atraso na formacdo e/ou mineralizacdo do esmalte dentario durante o periodo de
desenvolvimento podem aumentar o0s riscos de acometer dentes com

hipomineralizacdo molar incisivo. (BUTERA et al., 2021).

Para falarmos sobre a etiologia da HMI, primeiro € de suma importancia
ressaltar que a formacdo do esmalte dos dentes permanentes inicia-se durante a
vida uterina, por volta das 20 semanas, para as coroas dos primeiros molares. No
caso dos incisivos centrais, a formacao ocorre entre 3 a 4 meses, enquanto nos
incisivos laterais superiores, esse processo leva de 10 a 12 meses. Em suma, leva
aproximadamente 3 anos para a formacdo completa da coroa dentaria (BANDEIRA
et al., 2021). Durante a fase de formacdo do esmalte, se a funcdo dos ameloblastos
for interrompida, de forma temporaria ou permanente, podera ocorrer hipoplasia do
esmalte se for acometido durante a fase de secrecdo ou hipomineralizacdo do
esmalte se for acometido durante a fase de maturacédo do esmalte (SCURRAH et al.,
2016). Considerando esses fatos, as pesquisas sobre a etiologia da HMI esta se
concentrando cada vez mais em alteracdes que ocorrem durante a vida uterina,
principalmente durante o ultimo trimestre de gravidez até os 3 primeiros anos de
vida, fase em que acontece toda a formacéo, maturacdo e mineralizacdo do esmalte
dentario (SCURRAH et al., 2016).

Como a etiologia da HMI ainda esta sendo estudada, sabe-se que ela esta
associada a alguns fatores sistémicos e problemas ou alteracdes durante o pré-natal
(hipocalcemia/diabetes), perinatal (parto prematuro ou prolongado) e/ou periodos

pos-natais (uso de antibidticos ou problemas nutricionais). Segundo Sundfeld,
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anemia grave também entra como uma das possiveis causas de HMI (SUNDFELD et
al., 2020).

Alguns problemas sistémicos ou ambientais durante o estagio de maturacéo
do desenvolvimento do esmalte dentario também foram relatados como uma
provavel causa de dentes acometidos por HMI. Dentes com hipomineralizacdo
podem ser resultados de baixo peso ao nascer, toxinas durante a amamentacao e
consumo de medicamentos, como por exemplo medicamentos quimioterapicos,
antibidticos ou antiepilépticos estando associados com o aparecimento de HMI
(PADAVALA e SUKUMARAN, 2018).

Acredita-se que as criangas correm maior risco durante os primeiros trés anos
de vida se tiverem, amigdalite, doencas respiratdrias, doencas associadas a febre
alta e certos poluentes ambientais, entre outros. Estudos recentes sobre a etiologia
da HMI sugerem a presenca de imaturidade imunoldgica e atualmente parece cada
vez mais claro que a disfuncéo do sistema imunolégico esta envolvida nos primeiros
anos de vida da crianca (HERNANDEZ, MENDIOROZ, 2020).

Ser exposto a toxinas ambientais, como a dioxina, através da amamentacao
com leite materno e a bisfenol que estad presente em diversos tipos de plastico
também foram relatados como explicacdo da causa do paciente apresentar HMI
(ELZEIN et al., 2020).

Kiling et al. (2019) relatou no seu estudo que pacientes que nasceram de parto
prematuro e com baixo peso ao nascer, febre alta e asma ou bronquite foram mais
altamente afetados pela HMI, talvez por consequéncia houve carie desenvolvida

principalmente nos quatro primeiros molares.

Inimeras causas provaveis de acometer HMI se discutem atualmente na
literatura como infec¢des do trato respiratorio, falta de oxigénio, falta de peso e parto

prematuro, exposi¢cdo a dioxinas, distirbios metabdlicos de fosfato e célcio, e
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amamentacao prolongada. Alguns estudos da literatura também discutem sobre um
papel genético na sua etiologia, mostrando que um tipo de variacdo genética pode
interagir com fatores sistémicos a HMI. Sendo assim, um diagndstico precoce em
pacientes com risco de HMI é capaz de levar a um manejo mais eficaz e mais
conservador (ALMUALLEM et al., 2018).

4.1.1 Fatores pré e perinatais

No decorrer do ultimo trimestre gestacional (periodo pré-natal), a causa mais
importante foi a presenca de condi¢cdes sistémicas nas maes de criangcas que
apresentavam HMI. A infecgdo urinaria em um estudo também esta relacionada com

a HMI juntamente com o estresse materno. (LOPES et al., 2021).

Além da doenca materna, o uso de antibidticos e a exposi¢cao de poluentes
ambientais também apresentam chances de o paciente ter HMI. Assim como
também algumas complicacbes perinatais, como dificuldade no trabalho de parto,

parto prematuro ou baixo peso ao nascer (RODD et al., 2021).

InfeccBes durante a gestacéo, parto prematuro, complicacées no nascimento
e antecedentes familiares com defeitos no esmalte também foram mencionados
como possiveis motivos para o aparecimento de HMI. Essas condi¢des
provavelmente podem ocasionar modificacdes no equilibrio entre o fosfato de calcio
ou uma oferta inadequada de oxigénio para corrigir as anomalias no esmalte.
(PADAVALA e SUKUMARAN, 2018).

A exposicdo a dioxina também foi abordada por alguns autores sendo
associada com HMI. A dioxina é um subproduto altamente maléfico a salude por ser
bastante téxico, ele é gerado pela poluicdo de industrias de herbicidas e
desinfetantes. (KAIRALA, 2015).
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4.1.2 Fatores p0Os-natais

Algumas situagbes comuns nos 3 primeiros anos de vida como catapora,
asma, sarampo e rubéola estado associadas a HMI. Outras doencgas sistémicas como
deficiéncias nutricionais, lesdo cerebral, fibrose cistica, sindromes de epilepsia,
deméncia e envenenamento por chumbo. Além disso, febres no primeiro ano de
nascimento, cianose, otite média, infeccdes de ouvido, amigdalite, infec¢des do trato
urinario, asma e alergias também foram citados (PADAVALA e SUKUMARAN,
2018).

As criancas que apresentaram ocorréncia de febre durante os primeiros anos
de infancia apresentaram muito mais chances de ter os dentes acometidos por HMI,

assim como o uso de antibiotico durante esse periodo de vida. (ELZEIN et al., 2020).

No caso dos antibidticos, os autores relatam uma interferéncia nas fases
iniciais da amelogénese. Um exemplo € o antibiético mais usado, amoxicilina que
pode sim causar alguns distdrbios durante a formacdo do esmalte, segundo os
autores, seu uso prolongado produz uma baixa organizacdo na producdo dos
ameloblastos apresentando uma reducdo na matriz do esmalte dentario. Outro
antibiotico bastante utilizado é a amoxicilina associada ao acido clavulamico, se for
consumida por mais de 60 dias pode afetar a funcdo dos ameloblastos na sua
qualidade e quantidade, durante a fase de maturacdo. (SOLIS-ESPINOZA et
al.,2019).

A febre alta persistente altera o processo de formacdo do esmalte, pois faz
com que os prismas de esmalte fiquem “desorientados” na etapa de formacao e
deixa areas sem cristais. Algumas doencas podem também afetar o pH da matriz do
esmalte como otite média, asma e pneumonia, inibindo assim a acao das enzimas
proteoliticas e o desenvolvimento dos cristais de hidroxiapatita, causando assim a
HMI. (SOLIS-ESPINOZA et al.,2019).
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Para o tratamento de asma, muitas criangcas necessitam de tratamento com
corticosteroides, que podem ser prejudiciais para o esmalte dentério, aumentando as
chances de a crianga desenvolver HMI. (RODD et al., 2021).

Kuklik et al. (2020) orientou um estudo com o propoésito de analisar a HMI em
pacientes portadores de doenca celiaca. Os resultados do estudo mostraram que
pacientes com doenca celiaca tem 4,75 mais chances de apresentar HMI, estando

associadas a sua manifestacao clinica.

4.2 DIAGNOSTICO

Para se obter um diagndstico correto de HMI, devemos nos basear no
historico médico e odontolégico do paciente. A HMI é um defeito no esmalte
assimétrico. Os dentes que apresentam HMI tem aparéncia branco-opaco a amarelo-
acastanhado, com ou sem quebra poés-eruptiva e quanto mais grave, as lesées sao

em tons mais escuros. (SUNDFELD et al., 2020).

O grau leve de HMI esta ligada a areas opacas delimitadas, variando de
branco a marrom e tamanho, ndo apresentando perda estrutural. Podem apresentar

sensibilidade ocasional a estimulos externos (SUNDFELD et al., 2020)

A area que a coloracéo for mais para o marrom do que o branco, indica que a

area apresenta o esmalte mais hipomineralizado e mais poroso (DULLA et al., 2021).

O grau moderado de HMI pode apresentar uma sensibilidade leve ou quase
nenhuma, caracterizando-se com o defeito bem marcante e confinado a uma ou
duas superficies. Podendo apresentar a coloracdo mais acastanhado e também
esbranquicada. Apresentando rupturas pés-eruptivas limitadas ao esmalte dentario
(SUNDFELD et al., 2020)

O grau severo de HMI apresenta rupturas pos-eruptivas do esmalte com o
envolvimento da dentina. Estd altamente associado com hipersensibilidade devido

ao envolvimento dentinario. (OZGUL et al., 2013).
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4.2.1 Diagnostico diferencial

O diagnostico diferencial tem extrema importancia de modo que é essencial
para escolher a melhor conduta de tratamento. A HMI pode ser confundida com
outros tipos de defeitos no desenvolvimento do esmalte dentario, como a
amelogénese imperfeita, fluorose e hipoplasia do esmalte, além de outra leséo
também muito comum, a lesdo de céarie por mancha branca. O diagndstico devera
ser feito de maneira cuidadosa antes de qualquer procedimento feito, seja ele
invasivo ou ndo. Apods o diagnostico o cirurgido dentista devera adequar o plano de
tratamento de acordo com a condi¢cdo apresentada, sendo de extrema importancia o
conhecimento das caracteristicas clinicas dos profissionais da area para ser

desenvolvido o melhor tratamento para o paciente (DULLA et al., 2021).

A condicéo de defeito no desenvolvimento de esmalte mais comum, a HMI € a
mais prevalente (DULLA et al., 2021).

4.2.1.1 Amelogénese imperfeita

A amelogénese imperfeita (Al) € um defeito do desenvolvimento e formacao
dos ameloblastos, células que formam o esmalte dentario, tanto na fase de secrecéo
guanto de maturacdo, causando alteracbes na estrutura e nas caracteristicas
clinicas do esmalte dentdrio em ambas as denticdes, denticio decidua e
permanente. A etiologia da amelogénese imperfeita € de causa hereditaria, ou seja,

passada de pais para os filhos (CUNHA et al., 2022).

Ocorre de forma generalizada e, ao contrario da HMI, ocorre de maneira
simétrica, acometendo todos os dentes, sem limitacbes a grupos dentarios e
geralmente acomete todas as faces. E um defeito Gnico e ocorre com pouco
frequéncia. O diagndstico pode ser realizado através do exame clinico de rotina, se
for confirmado o envolvimento genético do paciente com os familiares (AZEVEDO et
al., 2013).
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A amelogénese imperfeita é dividida em trés tipos, dependendo do estagio de
formacdo de esmalte em que foi ocorrido a alteracdo e do tipo de defeito
apresentado nos aspectos clinicos. A primeira é a fase hipoplasica, fase em que o
esmalte se apresenta fino, com a presenca de sulcos e fossas, coloragdo normal de
esmalte. O segundo tipo de amelogénese imperfeita € a hipocalcificada, apresenta
um esmalte sem cor, aspero, com menor consisténcia e maior fragilidade
principalmente ao desgaste dentario. O terceiro tipo e Ultimo é hipomaturada, o
esmalte mostra-se na mesma espessura e dureza, mas a coloracdo € diferente, o
esmalte é opaco e a cor varia de branco a amarelo e marrom ou vermelho mais
puxado para o marrom, esse tipo de defeito tende a se lascar com o decorrer do
tempo (AZEVEDO et al., 2013).

Essa condicdo é rara, a prevaléncia de hipomineralizagdo molar-incisivo é

muito alta se for comparada a amelogénese imperfeita (AZEVEDO et al., 2013).

4.2.1.2 Fluorose

A fluorose dentaria € um defeito de hipomineralizacdo de esmalte que é o
resultado de uma excessiva ingestéao de flior durante o periodo de desenvolvimento
do esmalte na odontogénese (todo periodo de formacdo dos dentes). Apresenta
clinicamente manchas brancas opacas difusas, lineares, simétricas e irregulares sem
delimitacbes, enquanto na HMI as opacidades sdo bem demarcadas e bem
delimitadas. A fluorose envolve quaisquer grupos de dentes que se formam ao
mesmo tempo, ou seja, dentes homélogos, diferente da HMI que é apenas incisivos
e molares (LUSTOSA et al., 2020).

Uma quantidade maior de dentes afetados pela fluorose, quer dizer que a
crianca teve um maior periodo de tempo exposto ao flior. Esse defeito de esmalte
apresenta graus de severidade. A fluorose leve é caracterizada por opacidades
brancas, geralmente simétricas e bordas difusas. A fluorose moderada pode
apresentar cores brancas a amarronzadas com pequenas perdas de estruturas. A

fluorose grave se caracteriza por manchas marrons escuras com alteragbes na
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estrutura e perda de fungédo dependendo do grupo de dentes acometidos (DULLA et
al., 2021).

4.2.1.3 Hipoplasia de esmalte

A hipoplasia de esmalte € um defeito na quantidade presente de esmalte.
Uma caracteristica importante na sua estrutura é a presenca de carogos e estrias no
esmalte (HUMPHREYS et al., 2021). Provocado por motivos que agem na fase
inicial da formacgdo da matriz do esmalte. As caracteristicas clinicas também incluem
esmalte com menor espessura na area afetada, observando as fossas rasas e mais
profundas com sulcos, com auséncia total ou parcial do esmalte afetado (LUSTOSA
et al., 2020).

A hipoplasia € um defeito quantitativo e a hipomineralizacdo molar incisivo é
um defeito qualitativo de esmalte, e em um grau mais severo, a HMI apresenta um
esmalte bem mais poroso, ja a hipoplasia normalmente se caracteriza com um
esmalte mais rigido e brilhante. (HUMPHREYS et al., 2021).

4.2.1.4 Mancha branca por lesao de carie

A mancha branca condiz a uma alteracdo do esmalte em consequéncia de
perdas estruturais do dente para o meio bucal, ou seja, € a lesao inicial da carie
dentaria. As caracteristicas da lesdo de mancha branca sao, area branco opaco e

mais rugosa devido a desmineralizacdo do esmalte (DULLA et al., 2021).

A localizacdo em que estd mais propensa a ser desenvolvida as lesdes de
mancha branca é em éareas de retencdo de biofilme, como na margem cervical de
todos os dentes, podendo também envolver a face lingual, nos sulcos e fissuras dos
dentes posteriores (ALMUALLEM; BUSUTTIL-NAUDI, 2018).
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A HMI pode tornar essa lesdo de mancha branca mais rapida de se
desenvolver em algumas situacdes em que apresenta perdas severas de estrutura

de esmalte nos primeiros molares permanentes (LLENA et al., 2020).

A lesdo de mancha branca por carie pode ser ativa ou inativa. A lesdo ativa
tem caracteristicas clinicas de cor branco-opaco e rugosa. J4 a lesdo de mancha
branca inativa apresenta a cor branco mais brilhante e lisa, significando que a leséao

ja sofreu a remineralizacéo e se encontra paralisada (ALMUALLEM et al., 2018).

4.2.1.5 Lesao de origem traumatica

A lesédo de origem traumatica esta associada a algum trauma que a crianga
teve durante a infancia, seja por alguma queda com a intrusdo do dente deciduo ou
trauma de origem endodontica onde foi rompido a cripta ou acontecido algum dano
no germe do dente sucessor, atrapalhando assim a fase de mineralizacdo do
esmalte (VILLASENIN et al., 2022).

A hipoplasia de origem traumatica tem como caracteristica clinica a presenca
de sulcos e depressdes, dependendo do grau de acometimento pode apresentar
grande area do esmalte perdida e sua coloracdo pode variar do amarelo até o
marrom (SKAARE et al., 2015).

Geralmente esse tipo de hipoplasia se localiza no terco incisal dos dentes
anteriores, onde ocorre o dano do apice do dente deciduo no germe do dente
permanente (VILLASENIN et al., 2022).

4.3 TRATAMENTO

A decisdo de tratamento para dentes acometidos por HMI varia a cada caso,
pois depende do grau de severidade, da idade do paciente e do fator
socioeconémico dos pais e suas expectativas diante ao caso. O melhor tratamento

inicial desse paciente seria fazer as recomendacdes dietéticas para o paciente e 0s
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responsaveis, instru¢des e educacdo de higiene adequada com o principal objetivo
de controle de placa (COELHO et al., 2019).

No defeito de HMI, o esmalte se encontra com menor densidade mineral,
sendo assim, um esmalte menos organizado apresentando espagos entre 0sS
prismas de esmalte devido a reducdo na quantidade de célcio e fosforo (ions
minerais presentes no esmalte) e alguns dentifricios, que levam na sua composicdo
fosfato de célcio, possuem seu potencial para deixar mais biodisponivel esse célcio e
fosforo atuando assim na remineralizacdo das areas pobremente mineralizadas
(OZGUL et al., 2013).

7

Para o controle e tratamento da hipersensibilidade nesses dentes é
necessario a utilizacéo de fluoretos de sodio, vernizes e aplicacdes topicas de fluor,
gue atuam no controle da sensibilidade agindo com os granulos de fluoreto de calcio
gue atuam no vedamento dos tubulos dentinarios, por possuirem um diametro maior,

reduzindo assim a permeabilidade e a hipersensibilidade (VIEIRA et al., 2014).

Sao inumeros os tratamentos, ja que na literatura ndo aborda um padronizado
para cada grau, variando em prevencao, reabilitacdo e até mesmo a extracdo do
elemento dentario, assim dependendo muito do grau de gravidade das lesdes. Nos
casos leves de HMI nos primeiros molares, é indicado o selamento de fissuras para
um tratamento reabilitador estético e sendo uma abordagem adequada para prevenir
lesdes cariosas em molares afetados por HMI (FRAGELLI et al., 2017). Ja no caso
dos incisivos, pode se abordar a restauragcdo em resina composta minimamente
invasiva, juntamente com o0 uso de microabrasivos. As restauracfes tendem a
desprender-se quando néo ligadas diretamente ao esmalte sadio e sim a presenca
de fragmentos de esmalte devido a HMI, assim necessitando de um retratamento.
(VIEIRA et al., 2014)

Nos casos de HMI moderado a severo em que ha a presenca de quebras de

esmalte pos-eruptivas, pode ser utilizado a resina composta ou fluida, cimento de
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iondbmero de vidro (CIV) ou cimento de iondmero de vidro modificado por resina,
segundo Fragelli et al. (2013), € valido o uso de CIV para evitar a remocao de todo
esmalte afetado, mostrando um melhor resultado diante os restauradores de alta

viscosidade disponiveis no mercado.

O tratamento preventivo tem suma importancia no tratamento da HMI para
evitar a instalacdo de lesdo cariosa, sendo que 0s pacientes que tém mais
vulnerabilidade a carie sdo os pacientes que apresentam HMI, em consequéncia do
acumulo maior de placa devido a perda de estrutura do esmalte dentario. Por isso,
muito importante orientar o responsavel para o uso de dentifricios fluoretados entre
1000 a 1100 ppm de flaor, com somente a quantidade do tamanho de um gréo de
arroz cru, € sempre supervisionar a crianca para manter uma escovacao diaria eficaz
(ARAUJO et al., 2018).

5 CONCLUSAO

Diante de todos os artigos selecionados pode-se observar que ha grande
dificuldade para se obter um bom diagnéstico devido a incerteza e falta de
conhecimento dos cirurgides dentistas ao diferenciar a HMI de outras lesbes
parecidas e mais conhecidas. O cirurgido dentista deve estar preparado para o
correto diagnostico dessa alteracdo para fornecer os melhores cuidados com o plano

de tratamento oportuno e benéfico aos pacientes.
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