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RESUMO: A hipomineralizacdo molar-incisivo
(HMI) é definido como defeito qualitativo no
desenvolvimento do esmalte dentério, afetando
um a quatro primeiros molares e possivelmente os
incisivos permanentes. Buscou-se apresentar os
fatores que poderiam levar ao desenvolvimento
da hipomineralizagcdo nos primeiros molares e
incisivo permanentes, com suas caracteristicas,
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REVISAO DE LITERATURA

realizando assim um correto diagnoéstico dessa
condicdo. Trata-se de uma revisdo integrativa,
utilizando as bases de dados PubMed, BVS e
Scielo, os critérios de inclusdo foram artigos entre
os anos de 2012 a 2021 com os descritores:
Defect “and” Diagnosis ” and’ Hypomineralization,
estudos que abordassem o tema e estivessem
disponibilizados na integra, foram excluidos
teses, monografias, artigos ndo acessiveis online.
Contudo, os estudos relataram que disturbios
na fase de maturagdo ou mineralizagéo, fatores
genéticos, fatores pré, peri e poOs-natais,
além de doenga na primeira infancia, uso de
medicamentos na gravidez e complicagbes no
parto podem levar ao desenvolvimento dessa
condigéo.

PALAVRAS- CHAVE: Caracteristicas. Etiologia.
Hipomineralizagdo Molar Incisivo.

INCISOR MOLAR HYPOMINERALIZATION
(MIH): LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Molar-incisor hypomineralization
(MIH) is defined as a qualitative defect in the
developmentofdental enamel, affecting one to four
first molars and possibly the permanent incisors.
We sought to present the factors that could lead
to the development of hypomineralization in the
first permanent molars and incisors, with their
characteristics, thus making a correct diagnosis of
this condition. This is an integrative review, using
the PubMed, VHL and Scielo databases, the
inclusion criteria were articles between the years
2012 to 2021 with the descriptors: Defect “and”
Diagnosis “ and’ Hypomineralization, studies that
addressed the topic and were available in full,
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theses, monographs, articles not accessible online were excluded. However, studies have
reported that disturbances in the maturation or mineralization phase, genetic factors, pre, peri,
and postnatal factors, as well as early childhood illness, drug use in pregnancy, and delivery
complications can lead to the development of this condition.

KEYWORDS: Characteristics. Etiology. Incisor Molar Hypomineralization.

11 INTRODUGCAO

A hipomineralizagdo molar incisivo (HMI) foi evidenciada pela primeira vez em
1970 na Suécia, mais somente em 2001 o termo HMI foi proposto, sendo caracterizado
como uma desordem no esmalte dentario, que afeta os primeiros molares podendo esta
associado aos incisivos permanentes. Foram observados que outros dentes permanentes
podem ser igualmente acometidos, como segundos pré-molares e caninos, além de alguns
dentes deciduos, como os segundos molares (VIEIRA; KUP, 2016).

O esmalte apresentou porosidade e facilidade de ser danificado pelas forcas
mastigatorias, podendo resultar em um tecido dentinario exposto, onde facilitaria o
desenvolvimento de lesdes cariosas. Assim €& importante o conhecimento sobre a
gravidade do HMI, por haver grandes chances de desenvolvimento de lesdes cariosas, e
consequentemente a perda do elemento dentario (PADAVALA; SUKUMARAN, 2018).

Diante do exposto, baseados nas evidéncias cientificas, surgiu a motivagdo em
desenvolver uma pesquisa cientifica, onde buscou-se entender sua etiologia, observando
suas caracteristicas clinicas, para assim, poder reconhecer e diagnosticar precocemente
o HMI. Desse modo, torna-se significativo trazer como problema de pesquisa: Quais os
fatores etioloégicos que levaram ao desenvolvimento da hipomineralizagdo nos primeiros
molares e incisivo de dentes permanentes?

Portanto, foi sugerido a hipétese de que os distirbio na fase de maturagéo
ou mineralizacdo do esmalte levariam a hipomineralizagdo molar incisivo de dentes
permanentes. Tendo como base as evidéncias cientificas, o presente trabalho justificou-
se por interesse em aprofundar os estudos sobre a origem e as caracteristicas da HMI.
Contudo, observou-se que a hipomineralizagdo molar incisivo apresentou-se como uma
doenca multifatorial que acomete os primeiros molares permanentes podendo os incisivos
estarem associados ou ndo. O objetivo desta revisdo bibliografica foi apresentar os fatores
que poderiam levar ao desenvolvimento da hipomineralizagdo nos primeiros molares e
incisivo permanentes, com suas caracteristicas, realizando assim um correto diagnostico

dessa condicéo.

21 METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa, onde sua abordagem & mais rigorosa e

criteriosa, visando demonstrar que o autor pesquisou varios artigos na literatura para o
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embasamento tedrico desse trabalho. Na revisdo integrativa iniciamos pela identificagéo do
conceito de interesse, considerando os critérios de incluséo e exclusédo dos artigos a serem
revisados e disponibilizados, para constituir os numeros de artigos finais (GUIRAO, 2015).

Na presente pesquisa foram coletados dados entre os meses de fevereiro, margo,
abril, maio, setembro e outubro de 2021. Onde as bases de dados utilizadas foram:
National Center for Biotechnology Information, U.S. National Library of Medicine (Pubmed),
Biblioteca virtual em saude (BVS) e Scientific Electronic Library Online (Scielo), nos
idiomas inglés e portugués. Para os critérios de inclusdo, foram utilizados estudos de 2012
a 2021, que estivessem relacionados com o tema proposto. Os descritores em Ciéncias
da Saude (DeSC): Defect “and” Diagnosis “ and’ Hypomineralization. Foram excluidos
teses, monografias, artigos ndo acessiveis online, artigos fora do periodo pressuposto pelo
critério de inclusdo e indexados em outras bases de dados.

Foram obtidos nas bases de dados um total de 1.245 artigos. Dos quais 1.227
artigos, sendo excluidos onde eles ndo atenderam aos critério de inclus@o, pois eram
Teses, Monografias, artigos que ndo atenderam a tematica, texto completo ndo disponivel.
Resultaram em 30 artigos, ap6s uma leitura completa foram selecionados 18 artigos

compondo assim o fluxograma apresentado a seguir:

Figura 1: fluxograma de selegéo dos estudos.

Fonte: Propria dos autores (2021).
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com os 18 artigos selecionados ao final, foram resumidos algumas

caracteristicas dos estudos, sendo organizados seguindo o autor, o ano, titulo, objetivo e

o resultado.
AUTOR/ TiTULO OBJETIVO RESULTADO
ANO
Essencialidade do ]
GARG diagnéstico precoce Revisar o HMI e ilustrar | E essencial o diagnéstico precoce dessa
et. al,, de hipomineralizagao seu diagnéstico e condicédo, pois pode haver uma rapida
(2012) de incisivos molares manejo clinico em decomposicao da estrutura dentaria,
em criangas e revisao criangas pequenas. propiciando sintomas agudos e um
de sua apresentacao complicado tratamento.
clinica, etiologia e
manejo
CROMBIE Mineralizagéo do Determinar se o Depois da remog¢éo da camada superficial
et. al., esmalte humano com esmalte de HMI com + pré tratamento com hipoclorito de sodio
(2013) hipomineraliza¢éo do hipomineraliza¢éo do (NaOCl) e exposigéo de 14 dias a uma
desenvolvimento in desenvolvimento & solugao de Caseina Fosfato de Célcio
vitro capaz de melhorar. Fosfopeptideo Amorfo (CPP-APC) em pH
5,5, as lesdes HMI foram investigados
por meio de microrradiografia transversal
e microscopia de luz polarizada. As
lesbes apresentaram-se variaveis,
mas o tratamento com a solugéo
remineralizante aumentou o contetudo
mineral e a porosidade diminuiu, provando
que o contetldo mineral do esmalte
hipomineralizado pode ser melhorado
apos erupgao.
OLIVER Distribuicéo e gravidade Descrever as Os primeiros molares permanentes
et. al,, da hipomineralizagdo caracteristicas da afetados ndo mostraram predilecéo por
(2014) molar: ensaio de Hipomineralizacao Molar arco ou quadrante. Entre os primeiros
um novo indice de e da hipomineralizagao molares permanentes, os defeitos mais
gravidade dos molares e incisivos prevalentes foram marrom (47%) e
(HMI) e testar o novo cuspide (74%); 67% apresentaram ruptura
Indice de Gravidade pbs-eruptiva (PEB). Entre os incisivos
da Hipomineralizacéo permanentes, os defeitos brancos eram
Molar (MHSI). comuns (65%) em superficies lisas; a
sensibilidade era rara.
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BOZAL Ultraestrutura Analisar a Ultraestrutura | Foram analisados um esmalte sem HMI
et. al,, da superficie do e composi¢ao mineral | (controle) e uma amostra com diagnéstico
(2015) esmalte dentario com do Superficie do clinico de HMI leve e moderado, com
hipomineralizacéo esmalte com e sem indicacao de extracdo com e sem ataque
molar incisivo lesGes clinicas em um acido (H3PO4 37%, 20 “). O esmalte de
(MIH) com e sem molar com HMI, com e | controle apresentou superficie prismatica
condicionamento &cido sem ataque acido. e alteragdes estruturais normais. Esmalte

clinicamente saudavel no dente com
HMI revelou perda parcial do padrdo
prisméatico. A leséo leve era porosa e
com rachaduras. A leséo moderada
apresentou maior porosidade, com
grandes fissuras e grande quantidade
de escamas. A composi¢do mineral da
superficie do esmalte mostrou menor
Conteudo de calcio (Ca) e fosforo (P) e
aumento de oxigénio (O) e carbono(C).
O condicionamento acido aumentou o
aparecimento de rachaduras e profundos
poros na estrutura adamantina do
esmalte com les&o. A composi¢ao mineral
mostrada em lesdes moderadas a maior
diminuicdo no contetido de Ca, P e Cl.
Esmalte com HMI apresenta graves
alteracdes ultraestruturas e mudancgas
na composicao idnica afetando o padrao
ataque acido, o que poderia interferir com
0s mecanismos de adeséo.

Total de 563 participantes, foram

TEMILOLA,; A prevaléncia Determinar a
FOLAYAN; e 0 padrdo de prevaléncia, o padrao divididos em dois grupos, o primeiro
OYEDELE hipomineralizacéo e a apresentacao com 327 (58,1%) criancas de 3 a 5
(2015) molar decidua e clinica de MIH e anos foram examinadas para DMH e
hipomineralizacéo Hipomineralizagao 236 (41,9%) criancas de 3-5 anos foram
molar-incisivo em Molar decidua (DMH) examinadas para HMI. Analisaram o
criangas de uma em criangas residentes perfil socioecondmico de classe baixa,
populacado suburbana | em lle-Ife, Nigéria, e sua média e alta de criangcas com e sem

na Nigéria associagdo com sexo e DMH e observaram que néo houve

nivel socioecondémico diferenca significativa entre as classes. A

das criancas. prevaléncia e padréo de HMI 23 (9,7%)

das 236 criancas com idade entre 8-10
anos teve HMI

Americano Uma revisao Avaliar a associa¢ao 17 publicacbes, a maioria relatou que
et. al., sistematica sobre entre MIH e carie. pessoas com HMI tém maior experiéncia
(2016) a associagao entre Estudo de desing de cérie. 3 estudos relataram que criancas

hipomineralizagdo de | envolvendo criancas de | afetadas com HMI tinham 2,1 a 4,6 vezes
incisivos molares e todas as idades, que mais probabilidade de ter carie nos dentes
carie dentaria relataram resultados de permanentes do que criangas sem HMI.

MIH e cérie na dentigdo
permanente, foram
considerados elegiveis.

Odontologia: Colaboragées e trabalhos interdisciplinares e inovadores Capitulo 5 “


https://www.researchgate.net/profile/Andrea-Kaplan-2/publication/281682837_Ultrastructure_of_the_surface_of_dental_enamel_with_molar_incisor_hypomineralization_MIH_with_and_without_acid_etching/links/563763a408ae758841152cfc/Ultrastructure-of-the-surface-of-dental-enamel-with-molar-incisor-hypomineralization-MIH-with-and-without-acid-etching.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Andrea-Kaplan-2/publication/281682837_Ultrastructure_of_the_surface_of_dental_enamel_with_molar_incisor_hypomineralization_MIH_with_and_without_acid_etching/links/563763a408ae758841152cfc/Ultrastructure-of-the-surface-of-dental-enamel-with-molar-incisor-hypomineralization-MIH-with-and-without-acid-etching.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Andrea-Kaplan-2/publication/281682837_Ultrastructure_of_the_surface_of_dental_enamel_with_molar_incisor_hypomineralization_MIH_with_and_without_acid_etching/links/563763a408ae758841152cfc/Ultrastructure-of-the-surface-of-dental-enamel-with-molar-incisor-hypomineralization-MIH-with-and-without-acid-etching.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Andrea-Kaplan-2/publication/281682837_Ultrastructure_of_the_surface_of_dental_enamel_with_molar_incisor_hypomineralization_MIH_with_and_without_acid_etching/links/563763a408ae758841152cfc/Ultrastructure-of-the-surface-of-dental-enamel-with-molar-incisor-hypomineralization-MIH-with-and-without-acid-etching.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Andrea-Kaplan-2/publication/281682837_Ultrastructure_of_the_surface_of_dental_enamel_with_molar_incisor_hypomineralization_MIH_with_and_without_acid_etching/links/563763a408ae758841152cfc/Ultrastructure-of-the-surface-of-dental-enamel-with-molar-incisor-hypomineralization-MIH-with-and-without-acid-etching.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Andrea-Kaplan-2/publication/281682837_Ultrastructure_of_the_surface_of_dental_enamel_with_molar_incisor_hypomineralization_MIH_with_and_without_acid_etching/links/563763a408ae758841152cfc/Ultrastructure-of-the-surface-of-dental-enamel-with-molar-incisor-hypomineralization-MIH-with-and-without-acid-etching.pdf
https://www.researchgate.net/profile/Andrea-Kaplan-2/publication/281682837_Ultrastructure_of_the_surface_of_dental_enamel_with_molar_incisor_hypomineralization_MIH_with_and_without_acid_etching/links/563763a408ae758841152cfc/Ultrastructure-of-the-surface-of-dental-enamel-with-molar-incisor-hypomineralization-MIH-with-and-without-acid-etching.pdf
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/ipd.12233
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/ipd.12233
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/ipd.12233
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/ipd.12233
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/ipd.12233
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/ipd.12233

Elhennawy;
Schwendick
(2016)

Gerenciando a
hipomineralizacéo
molar-incisivo: uma
revisdo sistematica

Revisamos
sistematicamente
as modalidades de
tratamento para molares
e incisivos afetados por
MIH.

14 estudos foram incluidos, deles 10
discutiram tratamentos em diferentes
modalidades para molares afetados por
HMI. Um total de 381 participantes com
720 molares que foram tratados e um
total de139 participantes com total de
274 incisivos tratados. Para os molares
remineralizardo, restauracéo ou extragao
foram avaliados. Nas abordagens
restaurativas as falhas foram maiores para
selantes de fissuras e restauragoes de
iondmero de vidro e menor para indiretos,
restauracdes com resina composta e
coroas metalicas pré-formadas.

SILVA
et. al.,
(2016)

Etiologia da
hipomineralizagéo dos
incisivos molares - Uma
revisdo sistematica

Avaliar a forga da
evidéncia ligando
fatores etiol6gicos com
MIH.

Um total de 2.254 estudos, 28 foram
incluidos. 25 deles investigaram
MIH e 3 as condi¢éo relacionada
a segundos molares deciduos
hipomineralizados (HSPM), foram
analisados separadamente. Apresentaram
associagoes entre MIH e fatores pré e
perinatais, como doenca materna e uso de
medicamentos na gravidez, prematuridade
e complicagdes no parto. Vérios estudos
apontaram as doengas na primeira
infancia como um fator etiol6gico no MIH,
em particular febre, asma e pneumonia.

TOURINO
et. al.,
(2016)

Associagao entre
hipomineralizagéo de
incisivos molares em

escolares e fatores pré
e pos-natais: um estudo
de base populacional

Avaliar a prevaléncia de
MIH e identificar fatores
pré-natais, perinatais e
pbs-natais associados
em escolares brasileiros
de 8 e 9 anos.

Total de 1181 crianca que participaram,
s6 85 responderam. 240 criancas
foram afetas pelo HMI. O HMI foi

significativamente associado com a
oxigenagao sem intubacao ao nascimento,
ocorréncia de doengas, pneumonia, asma,
hospitalizagdo e o uso de antibidticos nos

primeiros 4 anos de vida.

Vieira;
Kup
(2016)

Sobre a etiologia da
hipomineralizacao
molar-incisivo

Neste relato,
fornecemos uma
justificativa para

explicar o acometimento
preferencial de molares
e incisivos.

Primeiro grupo a sugerir que o HMI possui
um componente genético que envolve
variagao genética em genes expressos
durante a formagéao do esmalte dentario.
Propomos que o HMI é uma condi¢éao
genética que varia dependendo da
localizagao geogréfica e da evidéncia
de que segundos molares deciduos,
caninos e pré-molares permanentes
podem apresentar condi¢des de
hipomineraliza¢do do esmalte quando
molares e incisivos séo afetados.

YANNAM
et. al.,
(2016)

Prevaléncia de
hipomineralizagéo
molar incisivo em

escolares de 8-12 anos
em Chennai

Investigar a prevaléncia
e gravidade da
hipomineralizagéo de
molar incisivo (MIH).

Um total de 2.864 alunos foram avaliados.
A prevaléncia de HMI foi de 9,7%. Houve
diferenca na prevaléncia em relagéo
a idade, mas ndo houve diferenga na
prevaléncia em relagdo ao sexo.
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ELHENNAWY
et. al.,
(2017)

Avaliagdo estrutural,
mecanica e quimica do
esmalte afetado por
Hipomineralizagao
molar-incisivo: uma
revisao sistematica

Avaliar
sistematicamente
e contrastar
diferencas relatadas
na microestrutura,
densidade mineral,
propriedades mecanicas
e quimicas entre o
esmalte afetado por
hipomineralizagao
molar incisivo (HMI) e o
esmalte nao afetado.

Investigou as propriedades estruturais,
a microestrutura, a densidade de
mineral, as propriedades mecénicas e
investigaram as propriedades quimicas de
esmalte afetado por HMI e esmalte ndo
afetado. Observaram uma diminui¢do na
quantidade de mineral, reducéo no teor de
Ca e P, reducéo de dureza e médulo de
elasticidade, na extremidade do esmalte
clinicamente sadio para o esmalte afetado
observou-se um aumento na porosidade.

GIUCA
et. al.,
(2018)

Investigagéo das
caracteristicas clinicas
e fatores etiol6gicos
em criangas com
hipomineralizagéo dos
incisivos e molares

Avaliar os defeitos
clinicos e os
fatores etiol6gicos
potencialmente
envolvidos no
aparecimento do HMI
em uma amostra
pediatrica.

Total de 186 molares, e 98 incisivos
demostrou defeitos de hipomineralizagao
molar incisivo. 55 molares e 75 incisivos

tinham defeitos leve, 91 molares e 20
incisivos defeitos moderados e 40 molares
e 3 incisivos lesdes graves. Resultados
da anélise apresentou associa¢ao
significativa entre HMI e os antibioticos
usados durante a gravidez.

PADAVALA;
SUKUMARAN
(2018)

Hipomineraliza¢do dos
incisivos molares e sua
prevaléncia

Avaliar escolares de
7-12 anos de idade
com pelo menos um
dos primeiros molares
permanentes total ou
parcialmente irrompido
de escolas publicas e
privadas selecionadas
aleatoriamente em
Chennai usando
os critérios da
Academia Europeia de
Odontologia Pediatrica
(EAPD) para MIH,
para determinar a
prevaléncia e as
caracteristicas do MIH.

Criangas de quatro escolas diferentes. Os
resultados obtidos foram que os molares
apresentaram mais afetados do que os
incisivos. A mandibula foi mais afetada. O
lado direito foi mais afetado. A distribuicéo
de MIH foi mais nas escolas publicas do
que nas escolas privadas.

BIONDI
et. al.,
(2019)

HMI: analise da
assimetria das lesbes

Estimar a frequéncia De
assimetrias em lesdes
de hipomineralizagao
em Molares e incisivos

permanentes de
criancas afetadas Com
MIH.

Uma amostra composta por 475 dos
1.032 pares de dentes avaliados.
Assimetria foi localizada em 67,5% (63,1
- 71,7) dos pares de dentes estudados.
Houve relagdo entre assimetrias e
simetrias (p = 0,038). 50,1% dos pares
eram assimétricos quanto a presenca de
opacidades. Destes, 62,2% apresentaram
gravidade 1 (leve). Simetria de gravidade
foi encontrada em 32,5% das lesdes. Nos
molares inferiores, 49% apresentavam
lesbes graves.
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Cabral
et. al.,
(2019)

Confiabilidade e
validade de uma nova
classificagdo de MIH
com base na gravidade

Descrever um novo
sistema de pontuacao
de gravidade de
hipomineralizagao
molar-incisivo (MIH)
(MIH-SSS) que enfoca a
gravidade dos defeitos
e avalia a validade
e confiabilidade do
sistema ao longo de 3
anos.

Uma amostra realizada com 50,3%
masculino e 49,7% feminino. O nimero
de dentes afetados foram 431 primeiros

molares permanentes (59,53%) e 142
incisivos permanentes (9,46%). Para
os molares e incisivos, houve uma
significativa diferencga entre o risco
quando as opacidades branco/cremoso
e opacidades amarelo/marrom foram
comparadas.

MACHADO
et. al.,
(2019)

Protocolo associativo
para hipersensibilidade
dentinaria usando laser

Nd: YAG e agente
dessensibilizante
em dentes com
hipomineralizacédo
molar-incisivo

Descrever e discutir
um caso clinico no qual
o laser Nd: YAG e um
agente dessensibilizante
foram associados
em um protocolo de
hipersensibilidade
dentinéria (HD)
em dentes com
hipomineralizacéo
molar-incisivo (MIH)

A hipersensibilidade dentinaria foi
verificada imediatamente, apés uma
semana e ap6s um més de tratamento.
Os resultados demostraram eficacia e
durabilidade no protocolo de redugéo de
Hipersensibilidade Dentinaria

BEZAMAT
et. al.,
(2021)

Interacdo gene-
ambiente na
hipomineralizacéo
molar-incisivo

Foi sugerido que fatores
genéticos e ambientais
desempenham papéis
no desenvolvimento
do MIH, mas nenhum
fator de risco conclusivo
mostrou a origem da
doenca.

Estudaram individuos das coortes
brasileira e turca e analisaram a
expressao génica, onde foram
investigados a localizagcdo de Fator de
Crescimento Transformador Alfa (Tgfa)

e Fator regulador do interferon 6 (Irf6)
em camundongos do tipo selvagem em
estéagios criticos de desenvolvimento
dentario. E observaram a expresséo de
Irf6 em ameloblastos, aparentemente mais
ligado a membrana do que o citoplasma
ou membrana nuclear, enquanto a
expressao de Tgfa néo foi observada. Ja
nos fatores ambientais foram identificadas
associacgoes entre HMI e qualquer tipo de
medicamento tomado aos trés anos de
idade.

Quadro 1: Caracteristicas de cada estudo:

A odontogénese é um periodo em que os dentes estdo sendo formados, nele h4 o

processo de amelogénese em que ocorre a formagédo do esmalte dentario, € complexo,
controlado geneticamente e os amelobastos sdo sensiveis a quaisquer distlrbios ambientais
e fatores sistémicos que prejudiquem seu ciclo vital. Assim defeitos no esmalte dentéario
ocorrem por causa da atividade deprimida dos ameloblastos formadores do esmalte,

resultando em cavidades ou sulcos distribuidos linearmente (GARG et. al., 2012).

Histérico de privagcdo de oxigénio que possam ocorrer em criangas com asma

ou bronquite poderia ter efeito prejudicial na amelogénese, assim, o esmalte depois de
formado nédo é remodelado, ele é o registro dos primeiros oito anos de vida, periodo esse
que a coroa estd sendo formada. O primeiro ano de vida é o periodo mais critico para
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o surgimento de defeito, onde deve haver atencdo para doencgas infecciosas e virais,
episédios recorrentes de febre alta e uso precoce de amoxicilina (TOURINO et. al., 2016).

Os segundo molares deciduos irrompem aos quatro anos antes do primeiro
molar permanente, assim a hipomineralizacdo molar decidua apresentou-se associada a
HMI, mas ainda ha a necessidade de mais pesquisas sobre essa associacdo, achados
também implicam que do DMH e HMI, podem ter predisposi¢cdo genética. Estas lesbes
néo apresentaram predilecdo quanto ao sexo do individuo e sua classe socioeconémica
(TEMILOLA; FOLAYAN; OYEDELE, 2015).

Ha duas fases em que podem ocorrer essas alteracdes, a fase de secrecao em que
as alteragdes nesse estagio levam a hipoplasias e a fase de maturagéo ou mineralizagédo
do esmalte, onde ocorrem as hipomineralizacdo. Essas alteracbes ainda podem ser
classificadas como quantitativa quando ocorrem no decorrer da fase de secrecdo da matriz
ou qualitativa quando acontece durante os processos de maturagcdo ou mineralizagcao
(BIONDI et. al., 2019).

Segundo Silva et. al., (2016); Padavala; Sukumaran, (2018) e Bionbi et. al., (2019)
a etiologia da HMI parece ser multifatorial com um possivel componente genético. Estudos
evidenciaram que alguns componetens genéticos podem esta relacionados ha essa
condicdo. Um estudo mostrou que o fator regulador do interferon 6 (IRF6) e o fator de
crescimento transformador alfa (TGFA) interagem levando ao desenvolvimento da HMI na
populagao turca. Ainda é necessario entender o mecanismo que ela apresentou em certas
populacdes (BEZAMAT, et. al., 2021).

Para Vieira e kup, (2016) as interagbes gene-gene IRF6 - TGFA e gene-ambiente
IRF6 —medicamentos e TGFA —medicamentos. Reforga a hipétese de que a HMI apresentou
uma condig¢ao genética. As caracteristicas das lesées de HMI, podem ser confundidas com
outras lesdes do esmalte dentario por serem manchas brancas, como a fluorose ou lesédo
de carie. Devido a translucidez do esmalte, a HMI possui uma coloragcdo que varia de
branco, amarelo ou marrom (ELHENNAWY, et. al., 2017; AMERICANO et. al., 2016).

Segundo Oliver et. al., (2014); Biondi et. al., (2019) e Cabral et. al., (2019) Séo
notérias as opacidades demarcadas, as restauragdes atipicas e as desintegra¢des pos-
eruptivas nas lesdes de HMI. Esses autores evidenciaram caracteristicas comuns e
marcantes apresentadas no esmalte com HMI. A distin¢cdo entre as cores das opacidades
demarcadas dos elementos dentarios acometidos pelo HMI podem variar. Os resultados
mostraram que as opacidades amarelo/marrom possuiam um pior prognéstico quando
comparados com as opacidades bancas/cremosas (CABRAL et. al., 2019).

A maioria das lesbes de HMI demostradas no trabalho apresentou algum tipo de
assimetria. Conforme demonstrado pelos estudos, as lesbes de HMI apresentaram-se
assimétricas tanto para presenca quanto para a gravidade, mas, ainda néo esté claro na
literatura a razéo para essa situagcédo (BIONBI et. al., 2019).

Oscritérios utilizados para a classificagdo do HMI, variade acordo com sua severidade,
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podendo ser de forma leve, moderada ou severa. Leve ha opacidades demarcadas, sem
perda de esmalte, moderada h4 restauragdes atipicas integras, opacidades demarcadas no
terco oclusal e incisal e grave ha fraturas pOs-eruptiva, sensibilidade, carie e restauragbes
com defeito (CABRAL et. al., 2019).

Para Garg et. al., (2012) devido o esmalte ser afetado ele possui uma adesdo e um
condicionamento acido deficiente. Assim prejudica a adesdo do material restaurador na
estrutura dentaria. Pesquisas mostram que as propriedades estruturais do esmalte afetado
pelo HIM apresentava caracteristicas diferentes dos néo afetados, quando condicionado
apresentou-se anormal quando comparado ao esmalte normal. Quando utilizado o
condicionamento acido nesses dentes apresentaram rachaduras e poros profundas
(BOZAL et. al., 2015).

Para o diagnéstico do HMI, podem ser avaliados a idade do individuo, a gravidade
da leséo, essas etapas sé@o importante, pois através do diagnostico do tamanho da leséo,
a extens&o da hipomineralizagédo, sera instituido o melhor tratamento para o paciente.
Para classificar a severidade do HMI, ha critérios que séo atribuidos aos dentes afetados,
através da cor e do local do defeito, restauragdes atipicas, fraturas poOs-eruptivas e
hipersensibilidade (OLIVER et. al., 2014).

Entre os diferentes tipos de abordagens de tratamentos para les6es de HMI,
restauragbes com amalgamas, apresentaram falhas em molares, pois esse material ndo é
adesivo e nao esta indicado seu uso em cavidades com HMI, parece ser mais adequado
0 uso de selantes e restauracdes adesivas, mas na interface esmalte-adesivo em lesées
de HMI é mais poroso, desenvolvendo rachaduras no esmalte e diminuindo a forca de
adesdo em comparagdo com o esmalte solido. A remineralizardo usando CPP-APC foi
favoravel na redugao da hipersensibilidade leve a moderada, os selantes de fissuras é uma
alternativa para molares, casos mais graves restauragdes de resina ou PMCS em ultimo
caso exodontia (ELHENNAWY; SCHWENDICKE, 2016).

N&ao ha um tratamento padronizado para os dentes acometidos por esse defeito no
esmalte, mas ha uma variedade de tratamentos que podem ser instituidos para melhora a
qualidade de vida dos pacientes. Onde os tratamentos variam desde restauragdes, micro
abraséo, clareamento dental, coroas de metal pré-formadas ou exodontia do elemento
dentario (ELHENNAWY e SCHWENDICKE, 2016).

41 CONSIDERAGOES FINAIS

Ha diversos fatores que predispéem a HMI, apresentando-se como uma condi¢ao
multifatorial, onde os artigos citaram fatores ambientais que atuam ao nivel sistémico como
o pré-natal, perinatal e p6s-natais, segundos molares deciduos hipomineralizados, febre
alta, uso de antibiéticos como a amoxicilina, interagdes gene-gene IRF6 - TGFA e gene-
ambiente /RF6 — medicamentos e TGFA — medicamentos podem estar associados a essa
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condicéo.

O esmalte com defeito apresentou lesdes assimetria, porosidade, menor resisténcia,
hipersensibilidade, desintegracdo pos-eruptiva, restauracbes atipicas, opacidades
demarcadas podem variar de branca, cremosa, amarela ou marrom quanto mais escuro pior
prognoéstico. Para seu diagnéstico podem ser avaliados a idade do individuo, a gravidade

da leséo, cor e o local do defeito, restauragbes atipicas, fraturas pos-eruptivas.
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