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HIPOMINERALIZACAO MOLAR INCISIVO: REVISAO DE LITERATURA

Fernanda Ribeiro de Almeida Gusmé&ot, Juliana Rodrigues de Assis?, Carla Mosconi?

RESUMO
INTRODUCAO: A hipomineraliza¢cdo molar-incisivo (HMI) é uma anormalidade
qualitativa no desenvolvimento do esmalte do dente. Clinicamente, pode ser
erroneamente diagnosticada como fluorose, hipoplasia e amelogénese imperfeita. A
depender da severidade, a HMI pode apresentar-se nas cores branco, amarelo e
marrom. OBJETIVOS: Investigar, a partir de uma revisdo nas bases de dados da
literatura cientifica, evidéncias sobre a HMI, seus possiveis diagndsticos diferenciais e
tratamentos. METODOLOGIA: O levantamento da literatura foi conduzido nos ultimos
dez anos, sendo efetuada consulta por artigos cientificos selecionados por meio de
busca nos bancos de dados PubMed, Scielo e Lilacs. A estratégia de busca foi
realizada a partir das seguintes palavras chave cadastradas nos descritores em
ciéncias da saude (DeCS), “Hipomineralizacdo Molar-Incisivo”, “Diagndstico Bucal” e
“Hipoplasia do Esmalte Dentario”. Apds a leitura completa, os artigos que se
enquadraram aos critérios de inclusdo foram: artigos que contemplavam a avaliacdo
da HMI e seus possiveis diagndésticos diferenciais e tratamentos. RESULTADOS: Dos
15 estudos incluidos, observou-se que os diagnosticos diferenciais para a HMI foram
definidos através dos aspectos clinicos como: a qualidade/quantidade do esmalte,
coloracao, regiao e, quantidade de dentes afetados. Os tratamentos mais indicados
foram: nos casos leves com opacidades demarcadas - clareamento dentario; em
molares hipomineralizados - aplicacdo de selantes; em casos mais severos -
tratamento restaurador. Essas técnicas demonstraram bons resultados possibilitando
uma melhor qualidade de vida aos pacientes. CONCLUSAO: O conhecimento sobre a
HMI é de extrema importancia na pratica odontolégica, pois, através do correto
diagnéstico, pode-se elaborar um plano de tratamento adequado para cada caso,

proporcionando conforto e seguranca aos acometidos pela HMI.

PALAVRAS-CHAVE: Hipomineralizacdo Molar-Incisivo; Diagnéstico Bucal;

Hipoplasia do Esmalte Dentario.

1Académico do Curso de Odontologia do Centro Universitario Goyazes — UniGoyazes
2Orientador: Profa. Doutora, do Centro Universitario Goyazes — UniGoyazes



MOLAR INCISOR HYPOMINERALIZATION: LITERATURE REVIEW

Fernanda Ribeiro de Almeida Gusmé&ot, Juliana Rodrigues de Assis?, Carla Mosconi?

ABSTRACT

INTRODUCTION: Molar-incisor hypomineralization (MIH) is a qualitative abnormality
in the development of tooth enamel. Clinically, it may be misdiagnosed as fluorosis,
hypoplasia and amelogenesis imperfecta. Depending on the severity, MIH can appear
in white, yellow and brown. OBJECTIVES: To investigate, based on a review of
scientific literature databases, evidence on MIH, its possible differential diagnoses and
treatments. METHODOLOGY: The literature survey was conducted over the last ten
years, with scientific articles selected through a search in the PubMed, Scielo and
Lilacs databases. The search strategy was carried out using the following keywords
registered in the descriptors in health sciences (DeCS), “Molar-Incisor
Hypomineralization”, “Oral Diagnosis” and “Tooth Enamel Hypoplasia”. After complete
reading, the articles that met the inclusion criteria were: articles that included the
assessment of MIH and its possible differential diagnoses and treatments. RESULTS:
Of the 15 studies included, it was observed that the differential diagnoses for MIH were
defined through clinical aspects such as: the quality/quantity of enamel, color, region
and number of affected teeth. The most recommended treatments were: in mild cases
with marked opacities - tooth whitening; in hypomineralized molars - application of
sealants; in more severe cases - restorative treatment. These techniques have
demonstrated good results, enabling a better quality of life for patients. CONCLUSION:
Knowledge about MIH is extremely important in dental practice, as, through correct
diagnosis, an appropriate treatment plan can be drawn up for each case, providing
comfort and safety to those affected by MIH.

KEYWORDS: Incisor Molar Hypomineralization. Diagnosis. Treatment.

1Student of the Dentistry Course at Centro Universitario Goyazes

2Advisor: Prof. Me. of the Dentistry Course at Centro Universitario Goyazes
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1. INTRODUCAO

A Hipomineralizacdo Molar-Incisivo (HMI) foi descrita pela primeira vez
cientificamente por Weerheijim et al., em 2001 no entanto a primeira vez clinicamente
identificada foi por volta do final dos anos 70, deste momento em diante veio sofrendo
inUmeras variacbes de nomenclaturas como hipoplasia interna do esmalte, cheese
molars (molares de queijo), aplasia do esmalte, opacidade de esmalte ndo-fluoréticas,
entre outros, e por essa variedade de termos utilizados ao longos dos anos tem
dificultado a coleta e comparacéo dos estudos sobre HMI (VINHAS et al., 2012).

O esmalte dentario € um tecido rigido e calcificado que reveste e protege 0s
dentes. Ele se origina na atividade celular dos ameloblastos, no seu periodo de
desenvolvimento apresenta sensibilidade metabdlica e alguns fatores internos e
externos que podem alterar essas células ocasionando anomalias dentarias que
podem vir a ser hipoplasias ou hipomineralizacdes, a nivel de esmalte os defeitos
podem ter origem quantitativos (diminuicdo na quantidade da matriz organica -
hipoplasia) ou qualitativos (alteracéo na translucidez- hipomineralizagao) (ALVES et
al., 2014).

A HMI se trata de uma anomalia que acomete o esmalte dentario na denticdo
decidua ou permanente, ela ocorre na fase de maturacdo do esmalte podendo ser de
origem sistémica ou fatores ambientais e pode afetar dos molares permanentes, até
0S incisivos permanentes. O dente hipomineralizado clinicamente possui
caracteristicas de variacdo de coloracdo sendo de brancas a amarronzada a
depender do grau de acometimento da hipomineralizacdo sendo as mais escuras
mais severas e mais porosas (PORDEUS & PAIVA et al.,2014; ALVES et al., 2014).

Observando clinicamente, a HMI mostra areas com opacidades, ou seja,
acomete a translucidez do esmalte, geralmente nos incisivos manifesta-se na face
vestibular com opacidade demarcadas e frequentemente ndo exibem fraturas, ja em
molares pode estar presente em todas as faces, é decorrente a porosidade do
esmalte sobre influéncia das forcas mastigatorias, exibe fraturas nas faces oclusais e
as manchas podem variar em tamanho e quantidade (SILVA et al., 2019).

A etiologia ainda nédo é totalmente determinada, alguns estudos realizados tém
demonstrado possiveis resultados que levam a atuacdo de fatores sistémicos e

ambientais. Podem ser eles fatores que se apresentam nos periodos pré-natais,
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perinatais e pos-natais, podendo influenciar no desenvolvimento do esmalte. Outras
complicacbes neonatais, toxinas ambientais, aleitamento materno, desnutricéo,
doencas comuns na infancia, doencas respiratorias podem fazer parte dos fatores
influenciaveis ao HMI (TOGNETTI et al., 2022).

As pessoas afetadas pela HMI, apresentam grandes alteracdes na estrutura
do elemento dentario que causa um grande desafio clinico ao CD uma vez que
alteracdes na estrutura podem acarretar inimeras consequéncias como, fratura pos-
eruptivas, hipersensibilidade, maior susceptibilidade a lesdo cariosa, adesao
deficiente do material restaurador ao esmalte dentario, envolvimento de fatores
psicoldgicos ligados a estética do sorriso, impacto na qualidade de vida e necessidade
de retratamento com frequéncia (RODRIGUES et al., 2014; CAVALCANTI et
al.,2018).

A HMI pode se misturar com outros defeitos do esmalte dentario que podem
ocasionar a perda de minerais seja eles na quantidade e/ou qualidade, podendo ser
elas a hipoplasia, fluorose e amelogénese. Por isso € necessario que o cirurgido
dentista saiba diagnostica-las e diferencia-las (FERNANDES & BORSATTO.,2022;
ALMUALLEM & NAUDI., 2018) (FIGURA 1).

A Hipoplasia € uma imperfeicao na quantidade/ espessura do esmalte, assim o
dente j& erupciona sem essa estrutura (FERNANDES & BORSATTO.,2022;
ALMUALLEM & NAUDI., 2018). A Hipoplasia pode advir de problemas sistémicos,
locais e hereditarios, podendo afetar tanto a denticdo decidua quanto a permanente,
podendo se apresentar de coloracdo branco amarelada ou amarronzada, ocorrendo
quando h& uma formacdo inadequada do esmalte no processo de maturacao
(FERNANDES & BORSATTO.,2022) (FIGURA 1).

FIGURA 1. A imagem A. representa a HMI — mancha amarelo-acastanhada no esmalte do dente 11. A
imagem B. representa uma hipoplasia de esmalte no dente 21 (GUEDES-PINTO, ANTONIO C., 2016).
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A Fluorose € uma falha no desenvolvimento dentéario, devido a comparéncia
excessiva ou cronica de fluoreto no seu processo de formacdo (FERNANDES &
BORSATTO.,2022). Se mostra com opacidades brancas, difusas e irregulares menos
delimitadas que a HMI, a intensidade varia de estrias quase sem visibilidade até a
perda quase total do esmalte (MAGNANI et al., 2010) (FIGURA 2).

A Amelogénese é uma ma-formacdo dos ameloblastos, que sédo as células
responsaveis pela composicdo do esmalte na fase de secrecdo e maturacdo
(ALMUALLEM & NAUDI., 2018). E um defeito de fator hereditario relacionada a
genética, que possui um esmalte hipoplasico ou hipomineralizado. O portador de
Amelogénese pode apresentar coroas dentarias que podem possuir ou ndo variante

de cor, e em relacdo ao esmalte pode estar completamente faltante, podendo variar

em relagdo a textura, consisténcia e até mesmo estar relativamente duro
(ALMUALLEM & NAUDI., 2018) (FIGURA 2).

FIGURA 2. A imagem A. representa a fluorose nos dentes anteriores superiores. A imagem B. representa os

aspectos clinicos da amelogénese. (MORAES, A. et al. 2017; ANDRADE, A. et al., 2015.)

No ambito do tratamento odontolégico, ndo ha um protocolo clinico
padronizado. O diagnéstico precoce e medidas preventivas Sdo cruciais para
aumentar as chances de sucesso no tratamento. Portanto, € essencial que o cirurgido
dentista possua conhecimento adequado para o diagndstico e tratamento. A escolha
do procedimento clinico depende da gravidade das lesdes, sendo determinada pelo
profissional em conjunto com a decisdo do paciente. Para lesdes leves, medidas
profilaticas como fluorterapia e clareamento dentario sdo comuns, jA& em molares,
selantes sdo usados para prevenir lesfes cariosas. Lesdes mais graves demandam
tratamentos como restauragdes, coroas e facetas, sendo que casos extremos de
destruicdo coronaria por HMI podem exigir exodontia em razdo de infeccdes
(CAVALCANTI et al., 2018).
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo geral

Realizar uma revisdo com base na literatura cientifica a respeito da
Hipomineralizagdo Molar-Incisivo (HMI), abordando seus possiveis diagnosticos e

tratamentos na odontologia.

2.2. Objetivos Especificos

-Esclarecer por meio da literatura cientifica os possiveis diagnosticos diferenciais

da Hipomineraliza¢do Molar- Incisivo;
-Descrever as formas de tratamentos utilizados para a HMI;
-Compreender a anormalidade e divulgar seus achados para os C.D.;

-Demonstrar através da revisdo a importancia do diagnostico preciso
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3. MATERIAL E METODOS

O trabalho apresentado tratou-se de uma reviséo de literatura com evidéncias
sobre HMI, seus possiveis diagnosticos diferenciais e tratamento da
Hipomineralizagéo molar incisivo, as buscas para a entéo reviséo da literatura foram
feitas nas bases de dados eletrobnicas da area da saude, como LILACS
(https:/ilacs.bvsalud.org/), PubMed (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/) e MEDLINE
(https://bvsms.saude.gov.br/minibanners/medline/).

As pesquisas foram realizadas através da utilizacdo das seguintes palavras-
chave: Hipomineralizacdo Molar-Incisivo, além de outros termos relacionados como,
anomalia de esmalte, hipoplasia e Hipomineralizagdo em esmalte.

Para a selecdo e elegibilidade da literatura nas bases de dados foram
observados os titulos e realizadas as leituras dos resumos, dentre as literaturas
inclusas estdo presentes: Artigos Publicados em inglés, espanhol ou portugués,
relatos de caso e revisdes de literatura que avaliaram a HMI dentre os Ultimos dez
anos (2013 a 2023).

Os critérios de exclusdo foram, estudos que nao relatavam a Hipomineralizagéo
Molar-Incisivo.

Foram selecionados determinados dados sobre as literaturas escolhidas e
elaborado um gréafico com informacfes descritivas sobre autores, objetivos, anos e

conclusdes.
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4. RESULTADOS

Foram encontradas 17 referéncias contendo 2 referéncias duplicadas, no
processo de sele¢céo excluiu-se 7 trabalhos devido a nédo se relacionar com o tema.

Entre os artigos elegiveis foram revisdo de literatura e estudo transversal,
relato de caso clinico.

Os dados mais importantes e relevantes dos estudos selecionados foram
dispostos por meio de um quadro (Quadro 1). Foram coletadas as seguintes
informagdes: autores, ano de publicacdo, tipo de estudo, tamanho da amostra,
metodologia, desfecho principal.

Dentre os estudos incluidos foram publicados entre os anos de 2013 a 2023,
em portugués nas bases de pesquisa online.

Nenhum trabalho relatou tempo de acompanhamento dos casos de HMI.
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Quadro 1 — Descricédo dos estudos.

AUTOR / ANO TIPO DE ESTUDO AMOSTRA METODOLOGIA DESFECHO PRINCIPAL

A HMI se faz presente na populagédo estudada de uma
forma severa, onde se faz preciso cuidados preventivos

Foi aplicado um questionario de percepgéo como informagdes de higiene oral e restauradores como
ORTEGA et al., 2022 Estudo transversal analitico 864 criancas infantil relacionado a limitagdes, sintomas orais e restauracéo de resina composta.
funcionais e bem-estar. A condigdo da qualidade de vida em relagéo & satide bucal

mostrou um impacto negativo na satde oral e emocional
dos pacientes.

Descrever as principais caracteristicas clinicas e

suas variagdes entre HMI e hipoplasia. Fornecer A hipomineralizag&o é um defeito qualitativo do esmalte
. . . X fetAr com redugéo de forma, tamanho e coloragéo.
PARECK, S. et al., 2019 Revisdo de Literatura Sem ndmero de amostras a CD visao geral e histdrico sobre as ¢ ¢
anormalidades, a fim de esclarecer a diferenca A hipoplasia é um defeito quantitativo onde o esmalte

entre as duas anormalidades apresenta sulcos e depressdes ou ate falta do mesmo.

Avaliagéo dos defeitos do esmalte em denti¢cdo

. L . 9 i i
decidua e sua associacéo com prematuridade e Cerca de 29,9% de defeito de desenvolvimento de esmalte

RAMOS-JORGE, M. et al, 2013 Estudo Transversal 381 criangas condigBes sociodemograficas. Coleta de dadas | 1° " 1do, onde crianca com histérico de baixo peso teve
maior prevaléncia de HMI em relacéo a criangas com

por meio de exames clinicos e entrevistas com .
prematuridade.

responsaveis a respeito de histérico médico.

Determinar a prevaléncia de (DDE), e fatores A prevaléncia de DDE em criangas nha denti¢éo decidua foi
associados no periodo de denti¢do decidua, de 33,7% e se mostrou como um grande fator de
LIMA, M. et al, 2021. . !
Estudo Transversal 566 criancas através de um questionario médico e

socioecondmico aos responsaveis e exame

associagdo a doenga cérie.

Os fatores socioecondmicos das familias, mostrou
clinico. influéncia na presenca de cérie entre as criancas.

93,9% dos alunos identificaram fllorese e 86,7%
. . e acertaram cérie, recomendando restauracgéo indireta. Entre
Um questionario com quatro casos clinicos os professores, 100% diagnosticaram cérie, 94,7%

RIGO. L. BARZOTTO, I. 2018, o ) abordando hipoplasia de esmalte, amelogénese optaram por restauracao indireta na hipoplasia.
Estudo quantitativo descritivo 98 discentes e 23 docentes imperfeita, carie dentaria e fliorese, fotos foram Amelogénese e fliorese leve geraram incertezas no
utilizadas para diagnosticar e determinar o tratamento. Fliorese mostra areas de esmalte opaco;
hipoplasia é um defeito quantitativo de esmalte.
tratamento.

Os tratamentos mais indicados foram restauragdes em
resina composta e restauragdo direta.
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OLIVEIRA, B. 2023.

Revisédo de Literatura

Sem ndmero de amostras

Foram coletadas informagdes sobre a etiologia,

diagnéstico, tratamento da HMI.

HMI é um defeito qualitativo do esmalte, tornando os
dentes propensos a cérie. Tratamentos envolvem medidas

preventivas, controle da hipersensibilidade e restauragées.

Hipoplasia afeta a forma e tamanho dos dentes, com
causas variadas. Tratamentos v&o de microabraséo a

facetas.

Fluorose resulta de excesso de fltor, causando manchas e
corroséo do esmalte. OpgGes de tratamento incluem
clareamentos, restauragdes, aplicacéo de verniz e fltor, e,

em casos graves, extracoes.

HAUBEK et al., 2021.

Revisdo Sistematica

Sem ndmero de amostras

Foram reunidas 18 revisGes sistematicas sobre
prevaléncia, etiologia e manejo clinico de HMI
em criangas e adolescentes.

Os resultados indicam alta prevaléncia global de HMI, com
etiologia desconhecida, impactando principalmente
criangas e adolescentes.

Afeta pelo menos um dos primeiros molares permanentes,
podendo incluir os incisivos.

Clinicamente, manifesta-se por opacidades variaveis em
tamanho e coloragéo.

Tratamentos incluem dessensibilizantes, remineralizantes,
infiltrac&o de resina, selante de fissuras, restauragio
atraumatica, resina composta e coroa de aco inoxidavel.
Relatos também mencionam extragdo associada a
tratamento ortodontico dos primeiros molares

permanentes.

VIEIRA et al., 2020.

Revisdo de Literatura

Sem ndmero de amostras

Relatar sobre a etiologia, diagnostico diferencial

e possiveis tratamentos da HMI.

Resultados mostram que a Hipomineralizagdo Molar-
Incisivo (HMI) tem causas multifatoriais ligadas a fatores
perinatais, pds-natais, doengas nos primeiros trés anos e

uso de medicamentos na odontogénese.

O diagnéstico diferencial é crucial, pois HMI é confundida
com hipoplasia, fluorese e amelogénese imperfeita.
Hipoplasia é um defeito quantitativo no esmalte, fluorese
exibe linhas brancas difusas pelo tempo de exposi¢éo ao
flaor, e amelogénese imperfeita, genética, afeta todos os
dentes, ao contrério da HMI, cuja etiologia ndo esta
totalmente definida.
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CARLOS, A. et al., 2020

Reviséo de Literatura

Sem nimero de amostras

Foi feito uma reviséo de literatura a fim de que
com o esclarecimento a respeito de etiologia e
caracteristicas clinicas contribua para o melhor
tratamento para assim melhorar a qualidade de

vida dos pacientes.

A causa variada da Hipomineralizagdo Molar-Incisivo
(HMI) leva a tratamentos especificos, adaptados a
gravidade e localizagdo. *Prevencéo incluem orientagdes
de higiene e dentifricios fluoretados. Lesdes leves
recebem tratamentos estéticos, como clareadores e
microabrasédo. Lesdes moderadas envolvem restauracdes
em resina composta e selantes, enquanto casos graves
podem exigir exodontias devido a perda substancial de

estrutura dental.

YAMASHIT, R. et al., 2021.

Revisédo de Literatura

Sem nimero de amostras

Conduzida por pesquisa de artigos com 0s
critérios de incluséo estudos presentes nos sites
de pesquisa da saude estudos que relatem
etiologia, diagndstico e tratamento de HMI.

No diagnéstico da Hipomineralizag&o Molar-Incisivo (HMI),
avaliar tamanho, cor e gravidade é crucial. Tratamentos
variam conforme o grau da lesdo. Restauragdes com
cimento de iondmero de vidro ou resina composta séo
indicadas para fraturas. Tratamento endodontico é
considerado em casos especificos. Em falhas anteriores,
resultando na perda de estrutura dental, a exodontia é

recomendada.
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5. CONCLUSAO

Concluimos que a etiologia da HMI ainda nao é totalmente determinada, alguns
estudos realizados tém demonstrado possiveis resultados que levam a atuacéao de
fatores sistémicos e ambientais. Podem ser estes fatores que se apresentam nos
periodos pré-natais, perinatais e pos-natais, podendo influenciar no desenvolvimento
do esmalte. Outras complicagcbes neonatais, toxinas ambientais, aleitamento
materno, desnutricdo, doencas comuns na infancia, doencgas respiratérias podem

fazer parte dos fatores influenciaveis ao HMI
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