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TRATAMENTO PARA HIPOMINERALIZACAO MOLAR INCISIVO:

REVISAO DE LITERATURA
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Leticia Nunes de Almeida®

RESUMO

INTRODUCAO: A hipomineralizacdo molar incisivo é conhecida como
hipomineralizacdo que afeta os molares sendo associados aos incisivos permanentes.
Para o tratamento, algumas opcdes sdo clareamento dental, microabraséo, facetas de
resinas compostas e exodontias. OBJETIVOS: O objetivo do presente trabalho &
apresentar por meio da revisdo de literatura, o tratamento em pacientes com
Hipomineraliagdo Molar Incisivo. METODOLOGIA: A pesquisa bibliografica foi restrita
as bases de dados eletronicas: PUBMED (Medline), utilizando os seguintes filtros:
data de publicacéo (2019 — 2023), lingua (portuguesa e/ou inglesa), descritores e suas
combinac¢des: Hypomineralization molar incisor treatment, HMI.Os seguintes critérios
de incluséo foram adotados: fluorose, hipoplasia, dentes permanentes, tratamento
estético, ensaios clinicos. Os critérios de exclusdo adotados: dentes deciduos, relato
de caso clinico, estudos laboratoriais. RESULTADOS: Foram identificados dezesseis
artigos, que foram analisados quantos aos critérios de inclusdo e exclusao, e trés
artigos foram selecionados para analise. Estudos demonstraram o conceito de HMI,
etiologia da doenca, o grau de severidade e o tratamento estético com selante, resina

infiltrante, facetas de resina composta e laminados ceramicos.

PALAVRAS - CHAVE: Hipomineralizaggo molar incisivo, HMI,

hipomineralizacdo molar.
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MOLAR INCISOR HYPOMINERALIZATION TREATMENT:
LITERATURE REVIEW
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Incisor molar hypomineralization is know as
hypomineralization that affects molars and is associated with permanent incisors. For
treatment, some options are tooth withening, microabrasion, composite resin veneers
and extractions. OBJECTIVES: The objective of the present work is to present, through
a literature review, the treatment of patients with Incisor Molar Hypomineralization.
METHODOLOGY: The bibliographic research was restricted to electronic databases:
PUBMED (Medline) using the following filters: publication date (2019 — 2023), language
(Portuguese and/or English), descriptors and their combinations: Hypomineralization
molar incisor treatment, HMI. The following inclusion criteria were adopted: fluorosis,
hypoplasia, permanent teeth, aesthetic treatment, clinical trials. The exclusion criteria
adopted: primary teeth, clinical case report, laboratory studies. RESULTS: Sixteen
articles were identified, which were analyzedcfor inclusion and exclusion criteria, and
three articles were selected for analysis. Studies have demonstrated the concept of
HMI, etiology of the disease, degree of severity and aesthetic treatment with sealant,

infiltrating resin, composite resin veneers and ceramic laminates.

KEY - WORDS: Incisor molar hypomineralization, HMI, hypomineralization molar.
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INTRODUCAO

A hipomineralizacdo molar incisivo (HMI) € uma condicdo dentaria de origem
sisttmica que afeta os primeiros molares permanentes e incisivos permanentes
(GHANIN et al., 2012). De acordo com a Federacdao Dentéaria Internacional (1992),
anormalidades do esmalte podem prover de defeitos quantitativos ou qualitativos do
esmalte. Nos qualitativos, o esmalte apresenta espessura normal estruturalmente,
entretanto, tém-se alteragcéo na translucidez com presenca de hipomineralizacdes. Ja
nos quantitativos, o esmalte tém-se uma diminuicdo quantitativa na espessura
formada, estruturalmente, em decorréncia de formacao deficiente ou incompleta de
matriz organica, promovendo as hipoplasias (ELLER et al.,2021). Portanto, determina-
se pela presenca de defeitos estruturais qualitativos da mineralizacdo no esmalte
dentario, resultando em areas de opacidade, coloracdo anormal e maior
suscetibilidade a carie WEERHEIIM KL, 2003; FARAH RA, 2010; GHANAIM A, 2012).
A HMI pode causar desconforto estético e funcional, bem como comprometer a saude
bucal e a qualidade de vida dos individuos afetados (LUSTOSA; FERREIRA; VIENA.,
2020).

Os incisivos e molares que apresentam a HMI possuem porosidade nos
elementos dentais, e nas areas afetadas podem ser observadas com uma coloracéo
diferente do branco, como: branco creme, acastanhados e amarelos (SENA, L, A, G.
2020). Os pacientes com hipomineralizacao possuem o esmalte mais fragil e porosos,
e com isso, torna-0os mais propensos a terem fraturas, lesdes, lesGes cariosas,
exposicao da dentina e a terem hipersensibilidade (LUSTOSA; FERREIRA; VIENA.,
2020). Os pacientes com o0s dentes anteriores (incisivos) afetados enfrentam
problemas com a estética (TOURINO et al., 2016).

A etiologia da hipomineralizagdo molar incisivo (HMI) & multifatorial e ainda nao
completamente compreendida (SILVA et al; 2016). Diversos fatores tém sido
associados ao desenvolvimento dessa condicdo, incluindo fatores genéticos,
influéncias ambientais e disturbios sistémicos durante o periodo de formacao dos
dentes. A HMI esta associada as complicacdes pre, peri e pos-natais. Estudos
sugerem que eventos adversos durante a odontogénese, como infeccdes
respiratérias, febre alta, traumas, exposicdo a toxinas e deficiéncias nutricionais,
podem desempenhar um papel importante na manifestacdo da HMI (SILVA et al.,
2016). Muitas condigdes de riscos so relacionadas a problemas gestacionais como:
parto prematuro, baixo peso ao nascer, doencas na primeira infancia (variola, asma,

otite média, infeccdo do trato urinario, amigdalite, febre alta, dermatite atdpica,



alergias alimentares, disturbios gastrointestinais e uso frequente de antibiéticos
(FARIAS,L. et al., 2018).

A utilizacdo precoce de antibidticos, principalmente a amoxicilina,
durante os primeiros anos de vida pode modificar a resposta imunolégica e
inflamatéria da crianca, alterando os fatores de crescimento dos ameloblastos,
interferindo na amelogenése, contribuindo para o desenvolvimento da HMI (GIUCA et
al., 2018).

Histologicamente, as alteracdes do esmalte ocorrem nas fases de secrecao e
maturacdo do esmalte, afetando-o permanentemente. Os ameloblastos séo células
sensiveis a estimulos externos e alteragfes sistémicas. O esmalte dentério ndo pode
ser reparado apos a sua formacéo, em consequéncia dos ameloblastos perdidos, apos
o irrompimento do dente (OLIVEIRA,2005).

O diagndéstico tem que ser diferencial, devendo ser feito um exame clinico com
os dentes limpos e molhados e se atentar as manchas pois elas devem apresentar no
minimo 1mm de diametro para que sua classificacdo seja HMI (LYGIDAKIS et al.,2021;
ALMUSLLEM, BUSUTTOL-NAUDI., 2018), pois existem

anomalias que podem ser facilmente confundidas, como: a fluorose dentaria,
amelogénese imperfeita, hipoplasia do esmalte e céarie dentaria (FARIAS, L. et al.,
2018). A fluorose dental, pode ser classificada como leve, moderada, severa e
sisttmica. A leve causa exclusivamente alteracfes estéticas, caracterizadas por
pigmentacdo branca do esmalte dentario. A moderada e a severa sdo caracterizadas
por manchas amarelas ou marrons, além de defeitos estruturais no esmalte,
apresentando repercussdes estéticas, morfoldgicas e funcionais (MOYSES, 2002). A
amelogénese imperfeita é considerada um grupo heterogéneo de condigdes clinicas e
genéticas, que interferem no esmalte dentério, ocasionalmente em associacdo a
alteracdes em outros tecidos dentais e orais (CRAWFORD PJM,et al., 2007). Ha trés
tipos de amelogénese imperfeita: a hipoplasica (tipo 1) — espessura do esmalte é
menor em pontos ou areas da superficie; hipomaturada (tipo 2) — esmalte tem
espessura normal, porém é mais macio; hipocalcificada (pouco calcio) (tipo 3) —
esmalte tem espessura normal, mas € muito macio, opaco, com coloragdo que varia
do branco até o castanho-escuro. Dependendo do tipo da amelogénese imperfeita, 0s
dentes podem ter extrema sensibilidade (AUGUSTO, 2005). A hipoplasia do esmalte
pode apresentar-se com um descoramento branco ou amarelo amarronzada, que é
uma manifestagdo da calcificacdo insuficiente durante o estagio de maturacdo do
esmalte (WATANABE, 2003). Embora essas condi¢cdes apresentem semelhancgas na
alteracao da mineralizacdo do esmalte dentario, suas etiologias séo diferentes. Estas
anomalias possuem caracteristicas clinicas muito parecidas com a hipomineralizacao

molar incisivo, tornando o diagnéstico um desafio



(PARIS S, MEYER-LUECKEL H, 2010).

Clinicamente, os dentes acometidos pela HMI tem opacidades em superficie
lisa de cor branca, creme, amarelo e marrom, associados com a translucidez no
esmalte, podendo esta haver extensdo ou gravidade das lesdes em esmalte.
Corriqueiramente, as lesdes tém cores brancas opacas, amarelas ou castanhas,
guanto mais escura for a opacidade, maior serd a severidade do defeito. As lesdes
com cor amarela e castanha, detém maior porosidade, sendo mais severas que as
lesdes de cor opaca ou branca (WEERHEIJM KL, 2003; FARAH RA, 2010; GHANAIM
A, 2012).

O tratamento da hipomineralizagdo molar incisivo é individualizado e depende
da gravidade dos defeitos no esmalte, das necessidades clinicas e das preocupacgdes
estéticas do paciente. Alguns dos principais objetivos do tratamento sdo aliviar o
desconforto, melhorar a estética e prevenir a progresséao da carie (LYGIDAKIS; 2010).

Os planos de tratamento tem como propésito de restaurar a anatomia, a
ocluséo, a funcdo e a estética, e com isso restituir a autoestima do paciente e por
consequéncia trazer beneficios sociais e psicologicos (SENA, L, A, G. 2020).
Tratamentos preventivos podem ser indicados e envolve medidas como controle
adequado da higiene bucal, orientacdo sobre dieta saudavel e uso de flior tépico para
fortalecer o esmalte dentario e reduzir o risco de carie. A HMI requer acompanhamento
clinico regular para monitorar a progressdo da condicdo, avaliar a eficacia do
tratamento e realizar intervencdes adicionais conforme necessario (WEERHEIIM KL,
2003; LYGIDAKIS; 2010). O tratamento para lesGes superficiais de esmalte, pode
fazer o uso de infiltrantes resinosos, pois esse produto é uma opcéo de tratamento
conservador, ja que evita grandes desgastes e oferece um bom resultado estético
(HARIKA et al., 2016). Em casos leves de HMI opta-se pelo selamento de fissuras,
nessa situacdo exames clinicos e radiogréaficos denotam inexisténcia de lesdo de carie
(Daly D, 2009). Ja em casos de lesfes cavitadas e com fraturas em esmalte pode ser
indicado o uso de ionébmero de vidro como restaurador e com resina composta para
finalizar a restauracdo, assim oferecendo mais resisténcia e longevidade para a
restauracdo. Nos casos mais severos de HMI, que possuem grandes destruicdes
coronarias ou com cuspides comprometidas é indicada restaura¢des indiretas como
onlay e coroas metélicas, as coroas pré — fabricadas é uma 6tima opg¢ao nos casos de
molares extensamente danificados (CHAY, MANTON, PALAMARA., 2014 ), protegem
contra novas fraturas, auxiliam em relacéo a sensibilidade, e séo de baixo custo; por
serem pré — fabricadas, ndo oferecem precisamente os pontos de contato proximais e
oclusais. Coroas em zircbnia ou ceramica associadas a impressbées em 3D

reduzem o tempo de



tratamento, porém sdo de alto custo (ALMUSLLEM, BUSUTTOL- NAUDI., 2018,
CHAY, MANTON, PALAMARA., 2021 e NETO, CARDOSO, ABDO, SILVA., 2016) e
em casos mais criticos onde ndo ha possibilidade de tratamento restaurador
pode ser indicado a exodontia do elemento dentario, mas, essa indicacao é feita em
conjunto com a ortodontia (FARIAS, L. et al., 2018). Nos casos mais severos quando
acometem 0s incisivos, ou em que a estética fica comprometida utiliza-se no
tratamento odontologico reabilitador estético, por meio de restauracdes de resina
composta (facetas), laminados ceramicos, clareamento dentario e microabrasao
(BASSO AP, 2007). Nas restauragfes em resina composta, parte do esmalte
defeituoso é removido e € usado compdsitos opacos, com a finalidade de reduzir a
transluscéncia e o evidenciamento das manchas. As facetas realizadas em boca, é
um tratamento menos invasivo , o qual valoriza a estética anterior, com menos
desgastes e acréscimos consideraveis (ALMUSLLEM, BUSUTTOL — NAUDI., 2018,
GHANIM, et al.,, 2017). O uso de laminados ceramicos pode ser planejado em
pacientes maiores de 18 anos, com margem gengival bem desenvolvida; uma
indicacdo para casos que ndo obtiveram satisfacdo estética (ALMUSLLEM,
BUSUTTOL — NAUDI., 2018). A microabrasdo age removendo o esmalte poroso
subsuperficial (0,01mm) através da abrasdo mecanica. O clareamento dental tem a
possibilidade de ser utilizado como forma de camuflagem de opacidades brancas
(JEMAA, et al., 2019).



METODOLOGIA

A pesquisa bibliografica as bases de dados eletrénicos: MEDLINE PubMed
(https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/), utilizando os seguintes filtros: data de publicacao
[2019-2023], lingua [portuguesa e/ou inglesa], descritores (termos) e suas
combinagdes: (“Hypomineralization Molar Incisor”, “hipomineralizagdo molar incisivo”,
“‘HMI”). Os seguintes critérios de inclusao foram adotados: lingua portuguesa/ inglesa,
dentes permanentes, tratamento estético e ensaio clinico.

Os trabalhos obtidos foram analisados inicialmente a partir dos titulos e

resumos, segundo critérios de inclusdo e exclusao, conforme descrito na tabela 1.

Tabela 1. Os critérios de incluséo e exclusdo dos artigos.

¢ Dentes permanentes ¢ Relato de caso clinico
e Ensaio clinico e Estudos laboratoriais
e Tratamento estético o Estudos publicados a mais de 6 anos

e Lingua portuguesa/ inglesa

Quando o estudo pré — selecionado atendeu os critérios de inclusédo, ou sua
presenca ndo estava especificada no titulo e/ou resumo, o mesmo foi catalogado e sua
analise integral foi realizada, os quais foram selecionados e realizado a escrita da
revisao de literatura. A figura 1 representa o fluxograma do processo de sele¢céo dos
artigos coletados.



Figura 1. Fluxograma do processo de selecdo dos artigos coletados para
analise do presente estudo.
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RESULTADOS

Dezesseis artigos que discutiram sobre o tema tratamento para
hipomineralizacdo molar incisivo foram identificados. Deste apenas trés foram
analisados por atenderem os critérios de inclusédo (ATHAYDE G S. et al., 2022; SINGH
S K. etal, 2021; ROLIM T Z C. et al., 2020).

O acompanhamento clinico dos tratamentos realizados com materiais como:
resina infiltrante, resina composta bulk fill, coroas de zircénia, dissilicato de litio e metal
fundido que foram analisadas nos estudos incluidos nesta revisdo, variou de 6 meses
a 24 meses (ATHAYDE G S. et al., 2022; SINGH S K. et al., 2021; ROLIM T Z C. et
al., 2020).

Nos estudos analisados, foi realizada a avaliagdo clinica dos seguintes
tratamentos: infiltragdo de resina, resina composta Tetric N- Ceram Bulk Fill (Ivoclar
Vivadent, Liechtenstein), coroas totalmente metdlicas, coroas de zircOnia, coroa para
dissilicato de litio (Emax). Sendo que, um dos estudos analisados avaliaram o efeito
do mascaramento da resina infiltrativa; o outro foi analisado a sobrevivéncia de
restauracdes diretas em primeiros molares permanentes; e o Ultimo foi analisado o
desempenho clinico de coroas de zircbnia, dissilicato de litio e metal fundido.

A tabela 2 relaciona os principais resultados obtidos a partir da analise dos
estudos incluidos na presente revisao e incluem os seguintes dados: autores, ano de
publicacdo, materiais que foram utilizados no estudo e grupos de estudo, bem como
periodo de acompanhamento e principais resultados obtidos em relacdo ao tratamento

de hipomineralizacdo molar incisivo.



Tabela 2. Principais resultados dos estudos incluidos neste estudo.

ATHAYDE e Resina infiltrativa
G S.etal.,

2022
ROLIMT e Condicionamento
ZC.etal, total com acido
2020 fosforico a 37% e
autocondicionante
(SE —sem
condicionamento
prévio) com adesivo
universal e resinas
compostas bulk —fill.
SINGH S e Coroas de zircoOnia,
K.etal., dissilicato de litio,
2021 metal fundido.

12 meses de
acompanhame
nto

12 meses de
acompanhame
nto

24 meses
acompanhame
nto

O estudo
demonstrou
gue a
infiltracéo de
resina reduziu
significativame
nte a diferenca
de cor entre as
opacidades
demarcadas e
0 esmalte
normal
circudante em
pacientes com
HMI.

Constata — se
gque o
condicionamen
to prévio a
aplicacao do
sistema
adesivo
universal em
restauracoes
de resina
composta
possibilita
sobrevida
semelhante ao
protocolo
autocondiciona
nte durante o
presente
estudo.

Pode ocorrer
altas taxas de
fraturas e
falhas nas
restauracoes.

Os materiais
utilizados
demonstraram
excelente
retencao, aléem
da resolucéo
completa da
hipersensibilid
ade.

As coroas de
cobertura total
S80 uma opcao
viavel para



restaurar
dentes
hipomineraliza
dos.




DISCUSSAO

Nos ultimos cinco anos, alguns artigos foram publicados cujo objetivo de estudo
foram a HMI. Mas apenas, nos ultimos trés anos de acordo com 0S nOSSOs critérios de
inclusao, foram publicados simplesmente trés artigos, dos quais somente esses trés
foram incluidos para a revisao de literatura.

A HMI ( hipomineralizacdo molar incisivo), pode ser estipulada como defeito
gualitativo do esmalte dentéario, caracterizado por opacidade demarcada, podendo
acometer um ou mais quatro primeiros molares permanentes e/ ou incisivos (ROLIM
et al., 2020). Sabe — se que um dos maiores problemas de dentes afetados por HMI,
sdo dores dentarias, hipersensibilidade e/ ou insatisfacdo com a estética do sorriso
(ROLIM et al., 2020).

Os molares e incisivos com HMI, mostram-se com um esmalte defeituoso. Esse
esmalte clinicamente apresenta — se com uma opacidade delimitada que pode ser
diversa, nas questdes de coloracdes, pois a cor pode ir desde o branco — cremoso até
um amarelo acastanhado (ATHAYDE G S. 2022).

O tratamento a ser utilizado, normalmente é guiado pelo tipo e gravidade da ma
formacao que pode ser leve, moderado ou grave (SING S K. 2021).

Em estudos sobre tratamento com resinas infiltrantes para dentes afetados pela
HMI, tem exposto resultados admiraveis quanto ao mascaramento de lesdes de
manchas brancas provocadas por céaries. As resinas infiltrantes € uma excelente
sugestédo para tratamentos minimamente invasivo (ATHAYDE G S et al., 2022).

Ja nos estudos sobre as restauracfes adesivas, mostra que 0 esmalte com
hipomineralizacdo molar incisivo, apresenta mais poroso, com menos quantidade de
conteado mineral, ocasionando em um risco maior de se obter lesdes cariosas.
Também ja o relato de altas taxas de fraturas e falhas nas restauracdes durante o
procedimento estético (ROLIM T Z. 2020).

Seguidamente, nos estudos de tratamento de HMI, ha as opc¢des de coras de
coberturas totais, que se mostram com maiores taxas de sucesso clinico e elas séo
frequentemente usadas em molares afetados pela hipomineralizacdo, e existe
diversas opc¢des de coras totais para esse caso, como: coroas totalmente metalicas,
gue fornece uma 6tima resisténcia a abrasao e durabilidade. E agora, ha op¢cdes mais
modernas e estéticas como: coroas de vidro reforcado com leucita, dissilicato de litio,
zirconia e aluminio infiltrada com vidro (SINGH S K. 2021).

Considerando os estudos analisados na presente revisao de literatura que
apresentam acompanhamentos de ensaios clinicos randomizados, variando de 6 a 24
meses, sendo portanto, um tratamento clinico de grande importancia, pois mostra os
tratamentos para hipomineralizacdo molar incisivo e 0s seus sintomas. Esses estudos
S80 muito promissores, ja que relatam sintomas e tratamentos minimamente invasivos
com resinas infiltrante com reabilitacéo de coroas totais.



CONSIDERACOES FINAIS

Considerando os estudos analisados, podemos afirmar que a HMI possui
tipos de gravidade (leve, moderada e grave) e que também os tratamentos podem ser
variados, como um procedimento minimamente invasivo com resina infiltrante e outros
procedimentos mais invasivos com coroas totais, mas que ainda assim podem trazer
conforto ao paciente.
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