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ABSTRACT: Incisor molar hypomineralization is a dental
condition of systemic origin in the development of tooth
enamel. This change affects one or more permanent first
molars and, less frequently, permanent incisors. Its clinical
characteristics vary according to its severity and can be
mild, moderate or severe. The literature review was carried
out on incisor molar hypomineralization with the aim of
describing its characteristics, presenting the etiological
factors and detailing possible consequences and treatments.
The bibliographic search was carried out through the
databases of the websites PubMed, SciELO and Google
Scholar with the inclusion criteria of scientific articles,
conclusion works and dissertations published after 2007.
Based on the scientific evidence, it can be concluded that
despite its prevalence, MIH has possible etiological factors
that are still being studied. It’s characteristics are commonly
similar to other anomalies; therefore, it is of great
importance to make an accurate and early diagnosis to
choose the best treatment and guide the patient and family
to avoid and prevent more serious consequences.

KEYWORDS: Molar-Incisor Hypomineralization.
Differential Diagnosis. Etiological Factors. Dental
Hypomineralization. Hypersensitivity.

RESUMO: A hipomineralizagdo molar incisivo é uma
condic¢do odontoldgica de origem sistémica no desenvolvimento
do esmalte dentario que acomete um ou mais primeiros molares
permanentes e, com menor frequéncia, incisivos permanentes.
Suas caracteristicas clinicas variam de acordo com sua
severidade podendo ser de leves, moderadas ou graves. Foi
realizada uma revisdo de literatura sobre Hipomineralizacdo
molar incisivo com objetivo de descrever suas caracteristicas,
apresentar os fatores etiolégicos e detalhar possiveis
consequéncias e tratamentos. A busca bibliografica foi feita
através das bases de dados dos sites PubMed, SciELO e Google
Académico com critério de inclusdo de artigos cientificos,
trabalhos de conclusdo e dissertacdes publicados apds o ano de
2007. Com base nessa revisdo, pode-se concluir que apesar de
sua prevaléncia, a HMI possui possiveis fatores etiol6gicos que
ainda estdo em fase de estudos. Suas caracteristicas sdo
comumente parecidas com outras anomalias, portanto é de
grande importancia realizar um diagndstico preciso e precoce
para escolha do melhor tratamento e orientagcdo do paciente e
familiares para evitar e prevenir consequéncias mais graves.
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HMI: UMA REVISAO DE LITERATURA SOBRE A HIPOMINERALIZAGAO MOLAR INCISIVO

PALAVRAS-CHAVE: Hipomineralizagéo
molar-incisivo. Diagndstico Diferencial. Fatores
Etiologicos. Hipomineralizagéo Dental.
Hipersensibilidade.

1 INTRODUCAO

Segundo Farias et al. (2020) [1], o termo HMI
(Hipomineralizacdo molar-incisivo), trata-se de
uma alteracdo no desenvolvimento do esmalte
dentario, onde pode ser observada com frequéncia
uma anormalidade na denticdo permanente. As
anomalias do esmalte dentario podem variar em
dois tipos, quantitativa e qualitativa. No defeito
quantitativo, observa-se uma auséncia de esmalte
sendo denominada hipoplasia. JA& a HMI é um
defeito de desenvolvimento de esmalte do tipo
qualitativo apresentando uma alteracdo na
coloragéo do elemento afetado [2].

De acordo com Lustosa et al. (2020) [3], essa
alteracdo é de origem sistémica e ndo local e de
etiologia multifatorial, sendo resultado de uma
indisposicdo de maturagdo da amelogénese, tendo
como consequéncia uma mineralizagdo deficiente.
Potenciais fatores sdo associados a HMI, sendo
eles: fatores perinatais e pds-natais (baixo peso ao
nascer e parto prematuro), e doencas presentes nos
primeiros trés anos de vida (otite, amigdalite,
infeccBes, febre alta e doencas gastrointestinais).
Apesar da etiologia ndo possuir evidéncia clara e
exata, sabe-se que essa condicdo pode ser
determinada por mais de um fator [3].

A alteracdo citada pode envolver um ou mais
molares permanentes, e pode estar presente
também nos incisivos, podendo manifestar
variagBes no grau de severidade. Os dentes
hipomineralizados apresentam alteraces clinicas,
sendo estes variados de tamanhos,
hipersensibilidade presente, nimeros de dentes
afetados, além de ser relacionado a um alto indice
de lesBes cariosas e rupturas pds eruptivas. Como
caracteristica, pode-se observar uma coloracgdo
esbranquicada, amarela ou até mesmo marrom,
tendo a presenga de um esmalte poroso e instavel,
que por consequéncia aumenta 0 risco de
possiveis fraturas, com a ruptura do elemento e
perda do esmalte, a dentina é exposta aumentando
assim o nivel de sensibilidade a alimento e
também a liquidos gelados [4].

A gravidade das lesBes, estagio de irrup¢do, idade
do paciente e colaboragdo do mesmo sdo alguns
dos fatores essenciais para a escolha do
tratamento. A primeira conduta deve ser a
prevencdo com a escovacdo e a utilizacdo de
dentifricio  fluoretado, associado a uma
alimentacdo néo cariogénica, incluindo também o
uso de vernizes fluoretado e selantes para
sensibilidades. Tratamentos restauradores devem
ser escolhidos quando as lesdes j& estiverem
cavitadas, utilizando diferentes  materiais

dependendo da cavidade. Além disso, tratamentos
endodobnticos ou extracdes, também podem e devem ser
realizados quando indicados [5].

Dessa forma, o conhecimento e a capacitacdo do cirurgido
dentista sdo importantes para que se tenha um diagndstico
desta anomalia, diferenciando-a das demais lesdes; e
oferecer um tratamento adequado para o caso. Diante ao
exposto, o presente estudo se propds a realizar uma revisao
de literatura sobre a HMI e suas caracteristicas clinicas,
diagndstico, etiologia e possiveis planos de tratamento.

2 METODOLOGIA

O estudo apresentado trata-se de uma revisdo de literatura,
em que foi realizada uma pesquisa relacionada ao tema
abordado. Assim sendo, o levantamento literario foi
realizado através das bases de dados dos sistemas: PubMed,
SCiELO e Google Académico, que sdo de extrema
relevancia para pesquisas na area académica. Em relacdo
aos critérios de inclusdo, foram utilizados descritores para a
busca de material, tais como: “hipomineralizagdo molar
incisivo”, “molar incisivo”, “incisor hypomineralization",
"fatores etiologicos", "hipomineralizagdo dental", e “lesOes
cariosas”, e pesquisas com base em artigos nacionais e
internacionais voltados para a area de odontopediatria.
Quanto aos critérios de exclusdo, foram excluidos artigos
anteriores ao ano de 2007.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1. Histéria da Hipomineralizacdo molares-incisivos

Conforme Silva et al. (2020) [6], no ano de 2001, o termo
proposto para se referir a anomalia foi denominado como
HMI, ja que ele recebia diferentes nomenclaturas,
dificultando assim a confrontacdo dos resultados e minimos
estudos relacionados a patologia.

A HMI é considerada uma anomalia que acomete 0s
molares e incisivos. A mesma tem como fator uma displasia
no esmalte dentario, sendo causada por um distirbio que
atinge diretamente os ameloblastos durante a fase de
maturacéo amelogénica [7].

De acordo com Fernandes et al. (2012) [8] a alteragéo foi
descrita pela primeira vez em meados dos anos 70 na
Suécia, mesmo ndo tendo uma grande gama de estudos o
assunto ja era comentado. Contudo, somente a partir do
inicio dos anos 2000 que os estudos epidemiolégicos
passaram a ser desenvolvidos, visto que, essas pesquisas SO
ocorreram devido ao fato da HMI possuir semelhancga
clinica com outras condi¢des orais [1].

3.2. Caracteristicas  clinicas do  defeito de
desenvolvimento do esmalte

Em conformidade com Vilani et al. (2014) [9], elementos
que apresentam HMI possuem um aspecto de queijo
holandés ou giz, devido a sua porosidade. Esta condicdo
pode apresentar-se apenas em uma hemiarcada ou em
ambas. Clinicamente observa-se um esmalte poroso com
opacidade que normalmente é encontrado nos dois tercos
oclusais da coroa dos molares e também nos incisivos,
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apresentando uma demarcagdo clara nitida nas
bordas [7].

As caracteristicas de HMI variam de acordo com
sua gravidade que podem ser leves, moderadas ou
graves, visto que, a leve estd comparada ao
manchamento e a grave se manifesta através da
perda da estrutura dentaria. Sua coloragéo varia de
cremosa/branca, cor amarelada ou marrom [10].
De acordo com Domingos et al. (2019) [11], os
incisivos apresentam lesGes demarcadas na face
vestibular, e na maioria das vezes ndo aparecem
fraturas, ao contrario dos molares, que, por se
tratar de elementos dentéarios que sofrem forgas
mastigatorias, € notorio a presenca de fraturas.
Diante de uma lesdo grave em um dente é comum
que o dente contralateral também esteja afetado,
ainda que a HMI se trate de um defeito
assimétrico.

Diagnostico HMI

Segundo Dulla et al. (2021) [12] a HMI tem a
possibilidade de ser confundida com outros trés
tipos diferentes de defeitos de desenvolvimento no
esmalte, nos quais sdo: a fluorose, hipoplasia do
esmalte, amelogénese imperfeita e lesdo de céarie
por mancha branca. Para a obtencdo de um
diagnéstico preciso, no momento do exame
clinico é necessario que se tenha uma boa
iluminacdo, que o0s dentes estejam com as
superficies secas e livres de biofilme [13].

“O diagnostico precoce da hipomineralizagdo
molar-incisivo permite o tratamento nos seus
estadgios iniciais, evitando sua progressdo,
minimizando a sensibilidade e o desconforto
dentério, e viabilizando a execucdo da melhor
terapia” [1].

E de suma importdncia destacar que a
sensibilidade se tornou a caracteristica
predominante da HMI, uma vez que os dentes
hipomineralizados podem apresentar-se sensiveis
a estimulos externos, como durante o ato da
escovagdo, o paciente ingerir alimentos frios ou
quentes, e especialmente, durante o exame
odontoldgico quando ha contato com o jato de ar
da seringa triplice [11].

“Devido a possibilidade de infeccdo nos tibulos
dentinarios por bactérias, através do esmalte
hipomineralizado, hd uma resposta subclinica das
células pulpares que contribui para sensibilidade
presente nesses dentes” [4].

Diagnéstico diferencial

Conforme Basso et al. (2007) [14], a
Hipomineralizacdo molar incisivo e a fluorose sdo
diferenciadas através das opacidades, logo, as
opacidades da HMI sdo demarcadas, e as da
fluorose séo difusas. Além disso, o diagnostico da
fluorose se d& por meio da associacdo de
informacdes relacionadas a ingestdo a altos niveis

de fldor.

A diferenciacdo entre HMI e Hipoplasia ocorre através da
particularidade das bordas do esmalte, assim sendo, em
casos de hipoplasia, as bordas do esmalte apresentam-se
lisas e regulares, todavia, as bordas caracteristicas da
hipomineralizacdo s&o irregulares e afiadas na regido de
perda de esmalte [15].

Para Neves (2014) [16], a amelogénese imperfeita trata-se
de uma alteracdo genética em que todos os dentes sdo
acometidos. Nesse caso, & possivel obter o diagndstico
previamente a erupcdo dos dentes por meio da historia
familiar e exames complementares, como a radiografia.

A cérie dentéria trata-se de uma patologia comportamental
causada pelo consumo exagerado de carboidrato, em
especial, quando tém-se uma dieta rica em sacarose
associada a habitos de higiene deficientes, tal como,
frequéncia e forma correta de escovacdo, no que se refere a
HMI, a mesma é definida como um defeito de
desenvolvimento de esmalte. Entretanto, devido a
demarcacdo de manchas no esmalte causadas pela
hipomineralizacdo, o defeito continua sendo confundido
com a doenga cérie [13].

“Lesdes  cariosas de manchas brancas podem
ocasionalmente ser confundidas com les6es demarcadas de
esmalte, a verdadeira distingdo entre eles pode ser feita
possivelmente com base nas suas defini¢des. Uma lesdo de
mancha branca representa os estagios clinicos iniciais da
carie dentéaria. E marcado por ter aspecto calcério, opaco e
superficie irregular. As lesdes cariosas iniciais em
superficies lisas sdo encontradas onde a placa se acumula,
perto das areas de contato adjacentes as margens cervicais
do dente, areas onde raramente ocorre hipomineralizacdo do
esmalte” [15].

Portanto, o diagndstico diferencial é fundamental na
escolha do plano de tratamento correto para cada caso
especifico, nesse sentido, a diferenciacdo diagnostica
cuidadosa da HMI deve ser realizada antes de qualquer
intervencéo [12].

Etiologia

E um desafio para os cirurgides dentistas identificarem os
fatores associados a hipomineralizagdo molar incisivo, pois
trata-se de um assunto complexo e ndo definido
completamente. De acordo com as revisdes sobre HMI, ha
uma falta de evidéncias cientificas concretas na literatura
odontoldgica. No entanto, 0 que se sabe é que a mesma
apresenta uma etiologia multifatorial estando relacionada a
diversos fatores de origem sistémicos, que afetam
diretamente a formacéo do esmalte dentario [1].

Por se tratar de uma etiologia que ocorre principalmente em
primeiros molares e incisivos permanentes, as causas estao
relacionadas ao periodo de deposicdo mineral dos
elementos que acontece por volta do quarto e quinto més de
vida intrauterina até os trés anos de vida da crianca.
Contudo, a HMI pode ser obtida no intervalo entre o
periodo pré-natal, perinatais e pos-natais [17].

Fatores pré-natal, peri e pés-natal

Com base nos estudos de Souza et al. (2021) [18] algumas
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condigBes gestacionais podem estar associadas ao
desenvolvimento de HMI, como: diabetes,
hipertensdo arterial, pré-eclampsia e hipocalcemia
devido a falta de vitamina D, que tem um papel
fundamental na estimulacdo da mineralizacdo do
esmalte dentario. 40% das criancas das quais as
mades tiveram algum problema de salde durante
esse periodo desenvolveram mais chances de HMI
comparado as que levaram uma gravidez
saudavel.

Tém sido associados ao periodo perinatal as
dificuldades durante 0 parto  cesarea,
prematuridade e baixo peso ao nascer [19]. De
acordo com Domingos et al. (2019) [11]
problemas como doengas congénitas, dificuldade
respiratdria e hipdxia neonatal também sdo fatores
que influenciam para o desenvolvimento de HMI.
Apbs 0 nascimento, mais precisamente até os trés
anos de idade, criancas que tiveram doencas
respiratdrias como asma e bronquite tendem a ter
mais chances de ter esta anomalia [20]. Além
disso, diante dos estudos de Padalava e
Sukumaran (2018) [21], catapora, infeccBes de
ouvido, amigdalite, infeccbes do trato urinario,
distirbio do trato gastrointestinal, além das
doencas sistémicas como deficiéncias nutricionais,
deméncia, fibrose cistica, lesbes cerebrais e
sindromes de epilepsia estdo correlacionados a
hipomineralizacdo molar incisivo.

Consequéncias

Os pacientes que apresentam HMI possuem
variacBes clinicas no esmalte dentario, como
consequéncia dessa alteracdo podem apresentar
diversos  fatores que podem  impactar
negativamente no ponto de vista estético,
funcional e emocional [22].

A hipersensibilidade é uma questdo na qual a
grande maioria dos pacientes afetados pela HMI
sofrem, devido a baixa mineralizacdo dos
elementos dentarios e consequentemente maior
exposi¢cdo dos tubulos dentinérios, além disso,
pode ocorrer a sensibilidade exacerbada, tanto
frente a estimulos térmicos quanto mecéanicos [1].
Os pacientes sentem grande desconforto quando o
elemento entra em contato com o frio, e também
durante a mastigacdo e escovacdo, dificultando
assim a higiene da cavidade bucal, 0o que acaba
provocando grande acimulo de biofilme. A ma
higiene bucal junto ao esmalte poroso dos
elementos faz com que as criangas que possuem
HMI tenham um maior desenvolvimento no indice
de lesdes cariosas devido a fatores associados,
como: a falta de escovacdo que vai gerar um alto
nivel de biofilme, onde sera desenvolvido diversas
lesBes cariosas, que como consequéncia podem
mascarar as superficies hipomineralizadas, tendo
assim um agravo consideravel [1, 22].

E vélido ressaltar também sobre as fraturas pos-
eruptivas que os elementos afetados pelo HMI

sofrem. Esse caso acontece logo apds a erupgdo do
elemento, j& que o esmalte afetado tende a ser poroso e
fragil, o dente fratura devido a forgas mastigatorias,
expondo entdo a dentina subjacente [23]. A exposi¢do da
dentina devido a fratura contribui para o aumento da
sensibilidade resultando assim na dificuldade de
higienizagdo [1].

Tratamento

Mesmo com 6timos recursos adquiridos nos dltimos anos, a
HMI ainda tem sido um grande desafio para os cirurgides
dentistas do mundo todo. A escolha do tratamento pode ser
abordada de diversas formas, levando em consideracdo o
grau em que a lesdo se encontra, a quantidade de dentes
acometidos, o nivel de sensibilidade do paciente e também
a extensdo da lesdo. Ainda, de acordo com os estudos de
Carvalho Godinho et al. (2022) [24] o inicio do tratamento
da lesdo deve ser de forma preventiva, onde o paciente
recebera informacfes e recomendacfes como a correta
maneira de higienizacdo dos elementos, controle de
biofilme, possiveis selamentos de fissuras, dentre outras.
Para pacientes com HMI em grau leve, pode-se utilizar
material selador para as fissuras presentes, prevenindo
assim as chances de lesBes cariosas, contudo com a
condicdo de que o dente ndo tenha fratura pds eruptiva,
sendo este um método temporario. Os tipos de materiais
seladores utilizados podem ser dois, sendo este iondmero de
vidro e selantes resinosos. O cimento de iondmero de vidro
é utilizado em casos em que os elementos ainda ndo estdo
totalmente erupcionados. Contudo, os selantes resinosos sao
a melhor escolha, mas sua aplicacdo deve ser feita de
maneira correta para que haja adesdo no esmalte, sendo
recomendado o uso de adesivos autocondicionantes ja que o
mesmo nao necessita de enxague [18].

Os dentifricos fluoretados junto a terapia com laser de baixa
intensidade, podem ser utilizados para a reducdo de
sensibilidade de dentes com HMI, trazendo diversos
beneficios como a dessensibilizacdo imediata. O uso da
terapia com laser possui uma acédo anti-inflamatéria devida
a promocdo de analgesia; j& os dentifricos que tém como
composto a presenca de fluor, forma fluoreto de célcio
guando entra em contato com o esmalte dentério. [25, 26].
O tratamento restaurador pode ser indicado quando héa
rupturas pés-eruptivas, sendo na maioria das vezes utilizado
0 cimento de iondmero de vidro e a resina composta como
material de escolha. O CIV é uma opgdo de material
restaurador devido a sua facil aplicacdo, jA que muitas das
vezes as criancas ndo cooperam para aplicacdes de resina.
Além disso, o cimento de ionémero de vidro tem beneficios
como: liberacdo gradual de flior e uma boa adesividade.
Contudo, € valido ressaltar que quando a crianga estiver
mais cooperativa, esse cimento deve ser trocado pela resina
composta, ja que 0 mesmo possui uma baixa resisténcia
sendo considerado um material temporério. VVé-se, portanto,
gue devido a sua longevidade e beneficios, a resina
composta continua sendo o material mais adequado [27, 9].
Para os elementos que apresentam um alto nivel de HMI,
em que foram feitas diferentes abordagens de tratamento e
mesmo assim ndo foi obtido sucesso, a indicacdo da
exodontia é vdlida. Contudo, é de suma importancia
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ressaltar, que os tratamentos ortoddnticos e
protéticos devem ser planejados juntamente com o
tratamento de exodontia, visando assim uma
melhor condigdo para o paciente [8, 28]..

4 CONCLUSAO

Diante da literatura revisada, conclui-se que a
Hipomineralizagdo molar incisivo trata-se de um
defeito sistémico que afeta diretamente os molares
e incisivos permanentes, onde ainda ndo temos
muitos estudos na area e consequentemente sendo
um assunto pouco conhecido. A HMI se apresenta
clinicamente contendo uma alteragdo de cor nos
elementos afetados, além da alta sensibilidade e
porosidade. Seu tratamento é feito com base no
nivel de severidade das lesbes, sendo entdo
adequado de acordo com a necessidade dos
pacientes. A HMI continua sendo um grande
desafio para os cirurgides dentistas, tanto pelas
suas consequéncias quanto pela dificuldade de
manejo. Com base nessas informagdes, faz-se
necessario que 0 cirurgido-dentista esteja
capacitado para que possa oferecer um
diagnoéstico e tratamento de qualidade ao paciente.
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